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ABSTRAK
Nama : St. Rahmah
Nim : 70400112076
Judul : Hubungan Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Bayi Berat lahir Rendah
(BBLR) dengan Angka Kejadian BBLR di RSUD Syekh Yusuf Tahun 2015
Bayi  berat  lahir  rendah (BBLR) adalah  bayi baru lahir  yang  berat badannya kurang
dari 2.500 gram. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor-faktor yang
mempengaruhi BBLR dengan angka kejadian BBLR    di RSUD Syekh Yusuf tahun 2015.
Penelitian ini menggunakan survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi
penelitian ini adalah semua ibu yang melahirkan di RSUD Syekh Yusuf tahun 2014 sebanyak
2125 ibu yang melahirkan dengan besar sampel 95 ibu yang melahirkan yang diambil dengan
teknik purpossive sampling. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Dari statistik
uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara umur ibu        (p
0,973) , paritas (p 0,961) dan jarak kehamilan (p 0,383) dengan kejadian BBLR di RSUD Syekh
Yusuf Tahun 2015.
Kata kunci : BBLR, Umur, paritas, Jarak kehamilan
ABSTRACT
Name : St. Rahmah
Nim : 70400112076
Title : Relationship Factors that  Influence  the Incident of Low Birth Weight
(LBW) with  the Incident of Low Birth Weight at the Syekh Yusuf Regional
Hospital in 2015
Low Birth Weight (LBW) is newborn weighting less than 2500 gram. This study aims to
relationship factors that influence the incident of low birth weight with the incident of low birth
weight at the Syekh Yusuf Regional Hospital in 2015 . This study uses the Analytical survey
with approach cross sectional. The study population was all mother who gave birth in public
RSUD at the Syekh Yusuf Regional Hospital in 2014 were 2125 mother gave birth with a large
sample of  95 studies of maternal taken by purposive sampling. Data analysis was performed
univariate and bivariate. From chi-square test statistic showed no correlation between maternal
age (P 0,973), parity (P 0,961), distance pregnancy (P 0,383) with incident Low Birth Weight
(LBW) at the Syekh Yusuf Regional Hospital in 2015.
Keywords : Low Birth Weight Babies (LBW), Age, parity, Distance Pregnancy
1BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat
badannya saat lahir kurang dari 2500 gram. Paling sedikit 17 juta bayi BBLR
setiap tahunnya. Masalah BBLR merupakan masalah utama di Negara
berkembang termasuk Indonesia. BBLR merupakan penyebab terjadinya
peningkatan angka mortalitas (kematian) dan morbidilitas (kesakitan) pada bayi
(Yulifah,dkk, 2011).
Pertumbuhan dan perkembangan fisik maupun mental sejak awal
kehidupan dimasa bayi sangat penting dalam tahap tumbuh kembangnya
hingga mencapai tahap tumbuh kembangnya. Secara internasional, BBLR masih
dipandang sebagai masalah kesehatan yang cukup menonjol karena
mempunyai risiko yang cukup tinggi untuk mengalami kematian pada masa
neonatal sebesar 40 kali di bandingkan dengan bayi lahir dengan berat normal
(Mecorwick, 2007) (Rahmawati, 2010).
Anak merupakan Anugerah yang diberikan oleh Allah, meskipun di lahir
kan dalam keadaan yang beratnya kurang dari normalnya. Karena Allah
menciptakan manusia tersebut dalam bentuk yang sebaik-baiknya meskipun
1
2ada kekurangan. Sebagaimana dalam Q.S Al Mu’minun /12 :16 Allah berfirman
tentang penciptaan manusia :
                    
                                   
                     
              
Terjemahnya:
Dan Sesungguhnya kami Telah menciptakan manusia dari suatu saripati
(berasal) dari tanah. Kemudian kami jadikan saripati itu air mani (yang disimpan)
dalam tempat yang kokoh (rahim).  Kemudian air mani itu kami jadikan segumpal
darah, lalu segumpal darah itu kami jadikan segumpal daging, dan segumpal
daging itu kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu kami bungkus
dengan daging. Kemudian kami jadikan dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka
Maha sucilah Allah, Pencipta yang paling baik.Kemudian, sesudah itu,
Sesungguhnya kamu sekalian benar-benar akan mati. Kemudian, Sesungguhnya
kamu sekalian akan dibangkitkan (dari kuburmu) di hari kiamat. (QS.Al-
Mu’minun:12-16).
Dari ayat diatas kita dapat mengetaahui bahwa Allah telah menyuruh
manusia jika masih ragu dengan hari kebangkitan maka kita disuruh menerangkan
asal-usul manusia. Asal kita adalah dari tanah mulai dari Nabi Adam diciptakan
sampai generasi terakhir. Kemudian dari setetes air mani dan berangsur-angsur
dalam pertumbuhan 40 hari dan menjadi segumpal daging. Setelah sampai sekitar
120 hari, akan ditiupkan roh dan sudah jelaslah bentuknya supaya jelas bagi kamu
bagaimana proses kejadian itu. Lalu Allah menetapkannya dalam Rahim sesuai
dengan apa yang dikehendaki oleh Allah sampai kepada janji yang di tentukan
3sekitar 9 bula 10 hari, Allah mengeluarkan kamu dari Rahim sebagai bayi yang
belum tahu apa-apa. Dan diantara kita ada yang diwafatkan di waktu muda da n
ada pula yang diketahuinya dulu (Amirullah, 2001).
Bayi BBLR siap atau tidak siap harus menghadapi gejolak adaptasi dari
kehidupan intra-uterine kehidupan ekstra-uterin. Banyak masalah yang terjadi
pada proses adaptasi, hal ini di sebabkan oleh immaturitas sistem organ anatomi
maupun fisiologik. Mengingat banyaknya masalah yang terjadi pada bayi BBLR
oleh karena itu diperlukan pengetahuan yang lebih spesifik berkaitan dengan
BBLR bagi petugas kesehatan, terutama bidan dan perawat (Maryunani, 2013).
Berdasarkan data dari The Fifty Sixsth Session of Regional Committe
World Health Organization (WHO) for South-East Asia, padatahun 2003
,kematian bayi terjadi pada usia neonatus dengan penyebab infeksi 33%,
asfiksia/ trauma 28 %, bayi berat lahir rendah 24%, kelainan bawaan 10%, dan
lain-lain 5%. Resiko kematian bayi berat lahir rendah 4 kali lebih besar di
bandingkan bayi lahir dengan berat badan lebih dari 2.500 gram (Yulifah,
2011).
Angka kejadian BBLR di setiap Negara maju berbeda, misalnya di Eropa
berkisar antara 5-11%, Amerika Serikat berkisar antara 11,9% dan di Australia
kejadiannya berkisar antara 7% (Krisnadi, 2009).
Sampai saat ini BBLR masih merupakan masalah kesehatan terkait dengan
morbiditas dan mortalitas perinatal, insiden BBLR di Dunia adalah 15%, di mana
80% terjadi di Negara-negara sedang berkembang. Selain morbiditas perinatal,
4BBLR merupakan salah satu penyumbang terbesar angka kematian bayi (AKB),
Menurut survey demografi kesehatan Indonesia ( SDKI) tahun 2002-2003, 57 %
AKB terjadi pada umur dibawah satu bulan yang disebabkan oleh gangguan
perinatal dan BBLR dimana 30,3% AKB di sebabkan oleh BBLR dan
prematuritas (Ketut, dkk, 2013).
Prevalensi BBLR diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia
dengan batasan 3,3% - 38% dan lebih sering terjadi di Negara-negara
berkembang atau sosial – ekonomi rendah. Secara statistik menunjukkan 90%
kejadian bayi berat lahir rendah didapatkan di Negara berkembang dan angka
kematiannya 35 kali lebih tinggi di banding pada bayi dengan berat lahir lebih
dari 2.500 gram. BBLR termasuk faktor utama dalam peningkatan mortalitas ,
morbiditas dan disabilitas neonates, bayi dan anak serta memberikan dampak
jangka panjang terhadap kehidupannya dimasa depan.
Menurut The World Health Report, Indonesia merupakan salah satu
Negara dengan angka kematian bayi tertinggi yaitu berkisar 20 per 1000
kelahiran hidup yang berarti setiap hari ada 246 bayi meninggal dan setiap
tahun ada 89.770 bayi baru lahir meninggal. Di bandingkan dengan Negara
tetangga,  Philipina hanya 18 per 1000, Srilanka 11 per 1000, dan Singapura 1
per 1000 kelahiran hidup. Penyebab utama kematian perinatal adalah
prematuritas dan bayi berat lahir rendah  29%, asfiksia 27%, tetanus
neonatorum 10% dan masalah pemberian ASI 10%. Kelangsungan hidup bayi
baru lahir sangat ditentukan oleh kondisinya pada saat dalam kandungan, saat
5proses persalinan dan periode kritis pada dimasa awal kehidupannya. Oleh
karena itu diharapkan angka kematian bayi baru lahir dapat ditekan sampai 15
per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2009 (http://www.WordPress.com, diakses
tanggal 08 Juni 2010).
Angka kejadian di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah
dengan daerah lain, yaitu berkisar antara 9% - 30%, hasil studi di 7 daerah multi
center diperoleh angka berat badan lahir rendah dengan rentang 2,1% - 17,2 %.
Secara nasional berdasarkan analisa lanjut SDKI, BBLR yang di tetapkan
pada sasaran program perbaikan gizi menuju Indonesia sehat 2010 yakni
maksimal 7% (Pantiawati, 2010).
Di Sulawesi selatan berdasarkan profil kesehatan tahun 2008, angka
kematian bayi mencapai 4,39 per 1000 kelahiran hidup dengan penyebab
terbanyak karena pertumbuhan janin yang lambat , kekurangan gizi pada janin,
kelahiran premature dan BBLR (Rahmawati, dkk. 2010).
Data yang diperoleh berdasarkan pemantauan awal kejadian kelahiran
BBLR di RSUD Syekh Yusuf yaitu pada tahun 2012 angka kejadian BBLR
jumlahnya 121 orang dari 2200 bayi yang dilahirkan, pada tahun 2013
jumlahnya 150 orang dari 2019 bayi yang dilahirkan , sedangkan pada tahun 2014
jumlahnya 182 orang dari 2121 bayi yang dilahirkan. Disini dapat kita lihat
peningkatan angka kejadian BBLR yang sangat signifikan setiap tahunnya.
Usaha menurunkan insiden BBLR terus dilakukan melalui pengawasan
antenatal (PAN), kelas ibu hamil, penanganan partus prematuritas iminen dan
6berbagai kondisi medis yang berkaitan dengan risiko BBLR. Akan tetapi
mengetahui faktor risiko merupakan upaya utama terkait dengan dengan prevensi
primer (Ketut, dkk, 2013).
Penyebab utama tingginya angka kematian bayi adalah BBLR. Faktor
yang mempengaruhi BBLR yaitu umur ibu, paritas dan jarak kelahiran.
Kehamilan yang terjadi pada usia dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun
memiliki kecenderungan tidak terpenuhinya kebutuhan gizi yang adekuat untuk
pertumbuhan janin yang akan berdampak terhadap bayi berat lahir rendah.
Umur ibu kurang dari 20 tahun pada saat hamil beresiko terjadinya BBLR 1,5-2
kali lebih besar di bandingkan ibu hamil yang berumur 20-35 tahun. Persalinan
lebih dari tiga kali berisiko terjadinya komplikasi seperti perdarahan dan infeksi
sehingga ada kecenderungan bayi lahir dengan kondisi BBLR. Jarak kehamilan
yang pendek akan menyebabkan seorang ibu belum cukup waktu untuk
memulihkan kondisi tubuhnya setelah melahirkan sebelumnya, sehingga berisiko
terganggunya system reproduksi yang akan berpengaruh terhadap berat badan
lahir (Trihardiani, dkk. 2011).
Alasan mengambil penelitian di RSUD Syekh yusuf karena seperti yang
kita lihat jumlahnya setiap tahun sangat mengalami peningakatan yang sangat
signifikan, berarti mungkin ada beberapa faktor yang menyebabkan BBLR.
Asumsi yang paling penting berarti bahwa mengkaji beberapa factor yang
mempengaruhi kelahiran BBLR akan menjadi informasi penting untuk menjadi
dasar bagi semua pihak dalam memecahkan berbagai permasalah BBLR
7tersebut, karena itulah menjadi permasalahan yang paling mendasar bagi
penulis untuk melakukan penelitiant tentang “hubungan faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian BBLR dengan angka kejadian BBLR di RSUD Syekh
Yusuf tahun 2015 “.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan hal-hal yang telah di uraikan dalam latar belakang di atas maka di
rumuskan masalah :
’’Bagaimana hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR
dengan angka kejadian BBLR di RSUD Syekh Yusuf tahun 2015?’’
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian
BBLR dengan angka kejadian BBLR di RSUD Syekh Yusuf tahun 2015.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui hubungan umur ibu dengan angka kejadian BBLR di
RSUD Syekh Yusuf
b. Untuk mengetahui hubungan paritas dengan angka kejadian BBLR di
RSUD Syekh Yusuf
c. Untuk mengetahui hubungan jarak kehamilan dengan angka kejadian
BBLR di RSUD Syekh Yusuf
8D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
Sebagai sumber bacaan dan referensi bagi perpustakaan di instansi pendidikan
mengenai BBLR.
2. Bagi peneliti
Sebagai pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam mengaplikasikan ilmu
(teori) yang selama ini di peroleh di bangku kuliah dan untuk menambah
wawasan mengenai BBLR.
3. Bagi tempat peneliti
Agar dapat menjadi masukan dan sebagai pertimbangan untuk membuat
kebijakan dalam bidang KIA, sehingga kejadian BBLR dapat diantisipasi
sedini mungkin.
4. Bagi masyarakat
Sebagai sumber informasi dan bacaan bagi masyarakat dan penelitian
selanjutnya dalam angka mengembangkan pengetahuan yang berhubungan
dengan kejadian BBLR.
9BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
1. Pengertian BBLR
Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat badan lahir
kurang dari 2500 gram. Dahulu bayi baru lahir yang berat badan lahir kurang
atau sama dengan 2500 gram disebut prematur. Untuk mendapat keseragaman
pada kongres European Perinatal Medicine11 di London, telah disusun
defenisi sebagai berikut :
a. Preterm infant (prematur) atau bayi kurang bulan :bayi dengan masa
kehamilan kurang dari 37 minggu (259) hari.
b. Term infant atau bayi cukup bulan: bayi dengan masa kehamilan mulai 37
minggu sampai dengan 42 minggu (259-293) hari.
c. Post term atau bayi lebih bulan: bayi dengan masa kehamilan mulai 42
minggu atau lebih (249 hari atau lebih ).
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa semua bayi
baru lahir yang berat badannya kurang atau sama dengan 2.500 gram disebut
low birth weight infant (bayi berat lahir rendah/ BBLR), karena morbiditas
dan mortalitas neonatus tidak hanya bergantung pada berat badannya tetapi
juga pada tingkat kematangan (maturitas) bayi tersebut (Pantiawati, 2010).
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Berkaitan dengan penanganan dan harapan hidupnya, BBLR
dibedakan dalam :
1. Bayi berat lahir rendah (BBLR), berat lahir 1500-2500 gram
2. Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR), berat lahir <1500 gram
3. Bayi berat lahir ekstrem rendah (BBLER), berat lahir <1000 gram
(Karwati, 2011).
Sesungguhnya Allah SWT. Menciptakan dalam bentuk yang paling
sempurna  diantara ciptaan Allah SWT. yang lain. Oleh karena itu kita sebagai
manusia harus selalu mensyukuri apa yang telah diciptakan oleh Allah SWT.
Karena sesungguhnya Allah telah menciptakan manusia dengan bentuk yang
sebaik-baiknya.
Pada ayat ini pula dijelaskan dalam Q.S Al Infithar / 82:7-8
                  
Terjemahnya:
Yang telah menciptakan kamu lalu menyempurnakan kejadianmu dan
menjadikan(susunan tubuh) mu seimbang. Dalam bentuk apa saja yang dia
kehendaki, dia menyusun tubuhmu (QS Al Infithar 7-8).
Uraian tentang proses tersebut yang demikian mengagumkan
membuktikan perlunya beriman dan tunduk kepada Allah Sang Pencipta serta
keharusan mengikuti jejak orang -orang mukmin yang disebut pada ayat-ayat
kelompok pertama. Hal itulah yang dapat mengantar manusia mencapai
kesempurnaan hidup duniawi dan ukhrawi (M. Quraish Shihab, 2002).
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2. Faktor Risiko BBLR
Mengenai faktor risiko/ penyebab BBLR pada bagian ini diuraikan beberapa
kelompok penyebab BBLR sebagai berikut :
a. Faktor ibu
1. Penyakit
a. Toksemia gravidarum (keracunan kehamilan) ialah segala penyakit
kehamilan dengan tanda-tanda hipertensi, edema dan proteinurin
sampai pada tahap terparah yaitu kejang yang terjadi pada kehamilan 20
minggu sampai akhir minggu pertama setelah persalinan. Dan
merupakan penyebab kematian terbesar pada ibu hamil (Arief, dkk,
2009).
b. Perdarahan antepartum
Perdarahan antepartum adalah perdarahan pervaginam semasa
kehamilan dimana umur kehamilan telah melebihi 28 minggu atau berat
janin lebih dari 1000 gram (Manuaba, 2010). Sedangkan menurut
Winjosastro (2007), perdarahan antepartum adalah perdarahan
pervaginam yang timbul pada masa kehamilan kedua kira-kira 3% dari
semua kehamilan. Jadi dapat disimpulkan perdarahan antepartum
adalah perdarahan yang terjadi pada akhir usia kehamilan.
c. Trauma fisik dan psikologis
Trauma adalah cedera fisik atau emosional. secara medis, ”trauma”
memiliki makna yang berbeda dan mengacu pada pengalaman
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emosional yang menyakitkan, menyedihkan, atau mengejutkan, yang
sering menghasilkan efek mental dan fisik berkelanjutan.
d. Nefritis akut
Nefritis adalah kerusakan pada bagian glomerulus ginjal akibat infeksi
kuman umumnya bakteri streptococcus. Akibat nefritis ini seseorang
akan menderita uremia atau edema. Sedangkan nefritis kronis yang
diderita oleh orang tua ditaandai dengan tekanan darah tinggi dan
pengerasan peembuluh darah ginjal.
e. Diabetes mellitus
Diabetes melitus adalah kelainan metabolik yang disebabkan oleh
banyak faktor seperti kurangnya insulin atau ketidakmampuan tubuh
untuk memanfaatkan insulin.
2. Usia ibu
a. Usia <16 tahun
Kehamilan usia dini memuat risiko yang tidak kalah berat. Pasalnya,
emosional ibu belum stabil dan ibu mudah tegang. Sementara kecacatan
kelahiran bisa muncul akibat ketegangan saat dalam kandungan, adanya
rasa penolakan secara emosianal ketika si ibu mengandung bayinya
(Ubaydillah, 2000).
b. Usia > 35 tahun
Kesulitan untuk hamil adalah hambatan terbesar bagi perempuan
berusia 35 tahun atau lebih. Hal ini disebabkan oleh menurunnya
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kualitas sel telur perlahan ketika seorang perempuam memasuki usia 30
tahun, dan diikuti dengan jarangnya terjadi pembuahan meskipun siklus
menstruasi.
c. Multigravida yang  jarak kelahirannya terlalu dekat
3. Keadaan sosial
a. Golongan social ekonomi rendah
b. Perkawinan yang tidak sah
4. Sebab lain
a. Ibu yang perokok
Kebiasaan merokok yang tidak dapat dihentikan dan ekstrim telah banyak
memakan korban baik perokok aktif muapun perokok aktif maupun
perokok pasif. Kebiasaan ini akan lebih berakibat buruk bila terjadi pada
ibu yang sedang menyusui karena akan mengganggu kesehatan ibu dan
anak.
b. Ibu peminum alkohol
Hasil penelitian membuktikan bahwa mengonsumsi minuman beralkohol
dalam jumlah tertentu dapat menyebabkan kecacatan pada bayi. Meski
begitu, belum ada penelitian yang berhasil membuktikan apakah
mengonsumsi sedikit minuman keras juga berdampak sama pada janin.
c. Ibu pecandu narkotik
Kehamilan merupakan satu proses luar biasa, dimana ibu bertanggung
jawab untuk melindungi si calon bayi dari segala bentuk ancaman seperti
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narkotik. Penyebab banyaknya pemakai tersebut antara lain kurangnya
pengetahuan calon ibu akan dampak pemakaian narkoba tersebut yang
juga berakibat fatal terhadap janin serta kemudahan untuk
mendapatkannya (Arif, dkk, 2009).
b. Faktor janin
1. Hidramnion
Hidramnion adalah suatu kondisi dimana terdapat keadaan dimana
jumlah air ketuban meebihi dari batas normal.
2. kehamilan ganda
kehamilan ganda merupakan dimana terdapata dua atau lebih embrio
atau janin sekaligus, kehamilan ganda terjadi apabila dua atau lebih
ovum dilepaskan dan dibuahi atau bila satu ovum yang dibuahi
membelah secara dini hingga membentuk dua embrio yang sama pada
stadium massa sel dalam atau lebih awal (Taufan, 2012).
3. Kelainan kromosom
Kelainan kromosom adalah untaian material genetik yang terdapat
didalam setiap sel makhluk hidup.
c. Faktor lingkungan
Yang dapat berpengaruh antara lain tempat tinggal didaratan tinggi,
radiasi, sosio-ekonomi dan paparan zat- zat racun (Arief, dkk,2009).
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3. Klasifikasi BBLR
Berdasarkan defenisi tersebut di atas, bayi berat lahir rendah (BBLR) dapat di
kelompokkan menjadi prematuritas dan dismaturitas.
a) Prematur murni
1. Pengertian prematur murni
Adalah bayi dengan masa kehamilan kurang dari 37 minggu dan
berat badan sesuai dengan berat badan untuk usia kehamilan atau
disebut neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan.
Menurut WHO, bayi prematur adalah bayi lahir hidup sebelum
usia kehamilan minggu ke 37 (di hitung dari hari pertama haid terakhir).
Bayi prematur atau bayi preterm adalah bayi yang berumur kehamilan
37 minggu tanpa memperhatikan berat badan. Sebagian besar bayi lahir
dengan berat badan kurang dari 2.500 gram adalah bayi prematur
(Pantiawati, 2010).
2. Tanda bayi prematuritas murni
a. Berat badan kurang dari 2.500 gram, PB 45 cm, lingkar kepala
kurang dari 33 cm, lingkar dada kurang dari 30 cm.
b. Masa gestasi kurang dari 37 minggu
c. Kulit tipis dan transparan, tampak mengkilat dan licin
d. Kepala lebih besar dari badan
e. Lanugo banyak terutama pada dahi, pelipis,telinga dan lengan.
f. Ubun-ubun dan sutura lebar
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g. Rambut tipis, halus
h. Tulang rawan dan daun telinga immatur
i. Putting susu belum terbentuk dengan baik
j. Pembuluh darah kulit banyak terlihat, peristaltic usus dapat terlihat.
k. Genitalia belum sempurna, labia minora belum tertutup oleh labia
mayora (pada wanita), testis belum turun (pada laki-laki)
l. Bayi masih posisi fetal
m. Pergerakan kurang dan lemah
n. Otot masih hipotonik
o. Banyak tidur, tangis lemah, pernafasan belum teratur dan sering
mengalami serangan apnoe
p. Refleks tonic neck lemah
q. Refleks menghisap dan menelan belum sempurna (Arief, dkk, 2009).
b) Dismaturitas
1. Pengertian dismaturitas
Adalah bayi dengan berat badan kurang dari berat badan yang
seharusnya untuk usia kehamilannya, yaitu berat badan dibawah
persentil 10 pada kurva pertumbuhan intra uterin, biasa disebut dengan
bayi kecil untuk masa kehamilan (pantiawati, 2010). Berdasarkan
umur kehamilan atau masa gestasi yang ditetapkan, maka bayi BBLR
digolongkan dalam tiga kelompok :
a. Bayi berat lahir rendah (BBLR) yaitu berat lahir 1500-2500 gram.
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b. Bayi berat lahir sangat rendah yaitu bayi berat lahir <1500 gram
c. Bayi berat sangat rendah yaitu bayi yang berat lahirnya <1000
gram (Saifuddin, 2009).
2. Tanda dan gejala bayi dismaturitas
a.Kulit pucat, meconium kering keriput, tipis
b.Vernix aseosa tipis/ tidak ada
c. Jaringan lemak di bawah kulit tipis
d.Bayi tampak gesit, aktif dan kuat
e.Tali pusat berwarna kuning kehijauan (Arief, dkk, 2009).
4. Patofisiologi BBLR
Temperatur dalam kandungan 37°C sehingga bayi lahir dalam ruangan
suhu temperatur ruangan 28-32°C. Perubahan temperatur ini perlu
diperhitungkan pada BBLR karena belum bisa mempertahankan suhu
normal yang disebabkan :
a. Tipis pusat pengaturan suhu badan masih dalam perkembangan
b. Intake cairan dan kalori kurang dari kebutuhan
c. Cadangan energi sangat kurang
d. Luas permukaan tubuh relativ luas sehingga risiko kehilangan panas lebih
besar
e. Jaringan lemak subkutan lebih tipis sehingga kehilangan panas lebih besar
f. BBLR sering terjadi penurunan berat badan di sebabkan: malas minum
dan pencernaan masih lemah
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g. BBLR rentan infeksi sehingga terjadi sindrom gawat nafas, hipotermi,
hipoglikemia, hipokalsemia, dan hiperbilirubin (Sudarti, 2013).
5.  Masalah jangka pendek yang terjadi pada BBLR
Pada bayi BBLR banyak sekali risiko terjadi permasalahan pada
sistem tubuh, oleh karena kondisi tubuh yang tidak stabil. Kematian
perinatal pada bayi BBLR adalah 8 kali lebih besar dari bayi normal.
Prognosis akan lebih buruk bila berat badan semakin rendah, kematian
sering disebabkan karena komplikasi neonatal seperti asfiksia, aspirasi,
pneumonia, perdarahan intra kranial, hipoglikemia. Bila hidup akan
dijumpai kerusakan saraf, gangguan bicara, tingkat kecerdasan rendah.
Prognosis ini juga tergantung dari keadaan sosial ekonomi, pendidikan
orang tua dan perawatan pada saat hamil, persalinan dan postnatal.
Pengaturan suhu lingkungan, resusitasi, makanan, pencegahan infeksi,
mengatasi pernapasan, asfiksia, hiperbilirubiinemia, hipoglikemia, dan
lain-lain.
Di bawah ini adalah risiko permasalahan yang sering terjadi pada
bayi BBBLR dan memerlukan perawatan khusus. Pada bayi prematur
dengan BBLR, ada beberapa risiko permasalahan yang mungkin timbul :
a. Gangguan metabolik
1. Hipotermia
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Terjadi karena hanya sedikitnya lemak tubuh dan sistem
pengaturan suhu tubuh pada bayi baru lahir belum matang. Adapun
ciri-ciri bayi BBLR yang mengalami hipotermia adalah sebagai
berikut :
a. Suhu tubuh < 32° C
b. Mengantuk dan sukar dibangunkan
c. Menangis sangat lemah
d. Seluruh tubuh dingin
e. Pernafasan lambat
f. Pernapasan tidak teratur
g. Bunyi jantung lambat
h. Mengeras kaku (sklerema)
i. Tidak mau menetek, sehingga berisiko dehidrasi.
2. Hipoglikemia
Gula darah berfungsi sebagai makanan otak dan membawa
oksigen ke otak. Jika asupan glukosa ini kurang, akibatnya sel-sel
syaraf di otak mati dan mempengaruhi kecerdasan bayi kelak. BBLR
membutuhkan ASI sesegera mungkin setelah lahir dan minum sangat
sering (setiap 2 jam) pada minggu pertama.
3. Hiperglikemia
20
Hiperglikemia sering merupakan masalah pada bayi yang
sangat amat prematur yang mendapat cairan glukosa berlebihan
secara intravena tetapi mungkin juga terjadi pada bayi BBLR lainnya.
4. Masalah pemberian ASI
Masalah pemberian ASI pada BBLR terjadi karena ukuran
tubuh bayi dengan BBLR kecil, kurang energi, lemah, lambungnya
kecil dan tidak dapat mengisap. Bayi dengan BBLR sering
mendapatkan ASI dengan bantuan, membutuhkan pemberian ASI
dalam jumlah yang lebih sedikit tetapi sering. Bayi BBLR dengan
kehamilan kurang dari 35 minggu dan berat lahir kurang dari 2000
gram umumnya bisa langsung menetek.
b. Gangguan imunitas
1. Gangguan imunologik
Daya tahan tubuh terhadap infeksi bekurang karena rendahnya
kadar ig G, maupun gamma globulin. Bayi prematur relative belum
sanggup membentuk antibodi dan daya fagositosis serta reaksi
terhadap infeksi belum baik.Karena sistem kekebalan tubuh bayi
BBLR belum matang.Bayi juga dapat terkena infeksi saat di jalan lahir
atau tertular infeksi ibu melalui plasenta. Keluarga dan tenaga
kesehatan yang merawat bayi BBLR harus melakukan tindakan
pencegahan infeksi antara lain dengan mencuci tangan dengan baik.
2. Kejang saat dilahirkan
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Biasanya bayi akan dipantau 1 kali 24 jam untuk dicari
penyebabnya. Misal apakah karena infeksi sebelum lahir (prenatal),
perdarahan intrakrania, atau karena vitamin B6 yang dikomsumsi ibu.
Selain itu bayi akan dijaga jalan nafasnya agar tetap dalam kondisi
bebas.
3. Ikterus (kadar bilirubin yang tinggi)
Ikterus adalah menjadi kuningnya warna kulit, selaput lender
dan berbagai jaringan oleh zat warna empedu. Ikterus neonatal adalah
suatu gejala yang sering ditemukan pada bayi baru lahir.Bayi BBLR
menjadi kuning lebih awal dan lebih lama daripada bayi yang cukup
berat badannya.
c. Gangguan pernapasan
1.Sindroma gangguan pernapasan
Sindroma gangguan pernapasan pada bayi BBLR adalah
perkembangan imatur pada sistem pernapasan atau tidak adekuatnya
jumlah surfaktan pada paru-paru. Secara garis besar, penyebab sesak
napas pada neonatus dapat dibagi menjadi 2 (dua) yaitu: kelainan medik
HMD, sindroma aspirasi meconium, pneumonia atau kasus bedah
choana atresia, fistula trachea oesophagus, empisema lobaris kongenital.
Gangguan napas yang sering terjadi pada bayi BBLR kurang
bulan(masa gestasi yang pendek) adalah penyakit membrane hialin,
dimana angka kematian ini menurun dengan meningkatnya umur
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kehamilan. Membrane hialin ini jarang terjadi pada bayi besar yang lahir
pada waktunya kecuali bayi yang lahir dengan bedah sesar dan bayi dari
ibu penderita diabetes mellitus.Sedangkan gangguan napas yang sering
terjadi pada bayi BBLR dapat mengalami ganggun pernapasan oleh
karena bayi menelan air ketuban sehingga masuk ke dalam paru-paru
dan kemudian mengganggu pernapasannya. Ini tidak hanya dialami bayi
BBLR saja tetapi juga bayi cukup bulan. Khusus bayi prematur
umumnya gangguan pernapasannya berkaitan dengan organ paru-paru
yang belum matang. Bayi BBLR yang mengalami gangguan nafas harus
segera dirujuk ke fasilitas rujukan yang lebih tinggi.
2. Asfiksia
Bayi BBLR bisa kurang, cukup atau lebih bulan, semuanya
berdampak pada proses adaptasi pernapasan waktu lahir sehingga
mengalami asfiksia lahir. Bayi BBLR membutuhkan kecepatan dan
keterampilan resusitasi.
3. Apneu periodic (henti napas)
Kerap terjadi pada bayi BBLR karena prematuritas. Organ paru-
paru dan susunan saraf pusat yang belum sempurna mengakibatkan
kadang-kadang bayi berhenti bernapas. Hal ini tentu memerlukan
pemantauan dengan seksama.
4. Paru belum berkembang
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Sehingga menyebabkan bayi seak napas (asfiksia). Pada bayi
BBLR baik kurang, cukup atau lebih bulan, semuanya berdampak pada
proses adaptasi pernapasan waktu lahir sehingga mengalami asfiksia
lahir. Bayi BBLR membutuhkan kecepatan dan keterampilan resusitasi.
5. Retinopathy of prematurity (ROP)
Penyakit ini ditemukan pada bayi prematur dimana disebabkan
oleh gangguan oksigen yang berlebihan. Pemberian oksigen dengan
konsentrasi tinggi maka akan terjadi vasokonstriksi pembuluh darah
retina. kemudian setelah bayi bernapas dengan udara biasa lagi,
pembuluh darah ini akan mengalami vasodilatasi yang selanjutnya akan
diikuti dengan proliferasi kapiler-kapiler baru secara tidak teratur.
Namun keadaan kelainan ini biasanya terjadi secara beraturan. Kelainan
ini biasanya terlihat pada bayi yang berat badannya kurang dari 2 kg dan
telah mendapat oksigen dengan konsentrasi tinggi (lebih dari 40 %).
Stadium akut ini dapat terlihat pada umur 3-6 minggu dalam bentuk
dilatasi arteri dan vena retina.Kemudian diikuti oleh pertumbuhan
kapiler baru secara tidak teratur pada ujung vena. Kumpulan pembuluh
darah baru ini tampak sebaga perdarahan. Akhirnya sebagai kapiler bari
ini tumbuh ke arah korpus vitreum dan lensa. Selanjutnya akan terjadi
edema pada retina dan retina dapat terlepas dari dasarnya dan keadaan
ini merupakan keadaan yang ireversibel. Pada stadium akhir akan
terdapat masa retrolental yang terdiri dari jaringan ikat. Keadaan ini
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dapat terjadi bilateral dengan mikroftalmus, kamar depan yang
menyempit, pupil mengecil dan tidak teratur serta visus menghilang.
Selain itu dapat pula disertai retardasi mental dan cerebral palsy.
Pengobatan pada stadium ini dapat dicoba dengan memberikan ACTH.
d. Gangguan sistem peredaran darah
1.Masalah perdarahan
Perdarahan pada neonatus mungkin dapat disebabkan karena
kekurangan faktor pembekuan darah dan faktor fungsi pembekuan darah
abnormal atau menurun.Sebagai tindakan pencegahan terhadap
perdarahan otak dan saluran cerna pada bayi BBLR, dapat diberikan
injeksi vitamin K. Vitamin K ini penting untuk mempertahankan
mekanisme pembekuan darah normal. Pada bayi baru lahir, karena
ususnya masih steril, maka bayi belum mampu membentuk vitamin K
nya sendiri untuk beberapa hari pertama. Begitu juga pada bayi yang
memperoleh ASI secara eksklusif juga berisiko mengalami kekurangan
vitamn K. Vitamin K yang diberikan adalah vitamin K1 dimana
berfungsi untuk meningkatkan pembentukan prothrombin. Pemberian
biasanya secara parenteral, 0,5-1 mg IM dengan dosis satu kali segera
setelah lahir (sebelum 24 jam), injeksi ini dilakukan di paha kiri.
Pemberian vitmin ini bias juga secara orl dengan ketentuan 2 mg apabila
bayi BBLR maka dosis yang dianjurkan adalah 1 mg dengan cara
pemberian yang sama yaitu hari pertama dan ke empat setelah lahir.
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2. Anemia
Anemia fisiologik pada bayi BBLR disebabkan oleh supresi
eritropoesis pasca lahir, persediaan besi janin yang sedikit, serta
bertambah besarnya volume darah sebagai akibat pertumbuhan yang
relative lebih cepat. Oleh karena itu, anemia pada bayi BBLR terjadi
lebih dini. Kehilangan darah pada janin atau neonatus akan
memperberat anemianya. Persediaan zat besi pada neoatus termasuk
bayi dengan BBLSR biasanya mencukupi sampai berat badannya
menjadi 2 kali berat lahir. Pemberian tambahan zat besi pada bayi
dengan risiko terhadap defisiensi vitamin E (umumnya bayi dengan
masa gestasi kurang dari 34 minggu) akan memperberat hemolisis dan
mengurangi absorbs vitamin E. oleh karena itu, vitamin E diberikan
terlebih dahulupada saat bayi mencapai berat badan dua kai lipat dari
berat lahir, kemudian dimulai pemberian zat besi sebanyak 2
mg/kg/24jam.
3. Kejang
Suatu kondisi apabila ditemukan adanya tremor yng disertai
adanya penurunan kesadaran, terjadi gerakan yang tidak terkendali pada
mulut, mata, atau anggota gerak lain, atau terjadi mulut mencucu, terjadi
kekakuan seluruh tubuh tanpa adanya rangsangan.
e. Gangguan cairan dan elektrolit
1. Gangguan eliminasi
26
Kerja ginjal masih belum matang.Kemampuan mengatur
pembuangan sisa metebolisme dan air masih belum sempurna. Ginjal
yang imatur baik secara anatomis maupun fungsinya. produksi urine
yang sedikit, urea clearene yang renda, tidak sanggup mengurangi
kelebihan air tubuh dan elektrolit dari badan dengan akibat mudah
terjadi edema dan asidosis metabolik.
2.Distensi abdomen
Yaitu kelainan yang berkaitan dengan usus bayi. Distensi
abdomen akibat dari motilitas usus berkurang, volume lambung
berkurang, sehingga waktu pengosongan lambung bertambah, daya
untuk mencernakan dan mengabsorbsi lemak, laktosa, vitamin yang
larut dalam lemak dan beberapa mineral tertentu berkurang. Kerja dari
sfingter kardioesofagus yang belum sempurna memudahkan terjadinya
regurgitasi isi lambung ke esophagus dan mudah terjadi aspirasi.
3. Gangguan pencernaan
Saluran pencernaan pada bayi BBLR belum berfungsi sempurna
sehingga penyerapan makanan dengan lemah atau kurang baik. Aktifitas
otot pencernaan masih belum sempurna, sehingga pengosongan
lambung berkurang. Bayi BBLR mudah kembung, hal ini disebabkan
oleh karena stenosis anorektal, atresia ileum, peritonitis meconium, dan
mega colon. Evakuasi meconium lebih dari 24 jam pertama dapat
dicurigai kelainan bedah. Bayi prematur yang mendapat makanan cukup
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akan buang air besar dengan konsistensi semisolid sebanyak 1-6 kali
sehari. Jika jumlahnya bertambah banyak dan berbentuk air, harus di
cari penyebabnya dan diawasi. Seharusnya bayi yang prematur tidah
boleh muntah. Bayi yang baru selesai minum tampaknya tenang. Namun
beberapa saat sebelum minum bayi akan melakukan gerakan tertentu
yang menandakan dia lapar.
4.Gangguan elektrolit
Cairan yang diperlukan tergantung dari masa gestasi, keadaan
lingkungan dan penyakit bayi. Diduga kehilangan cairan melalui tinja
dari janin yang tidak mendapat makanan melalui mulut, sangat sedikit.
Kebutuhan akan cairan sesuai dengan kehilangan cairan insensibel,
cairan yang di keluarkan ginjal, dan pengeluaran cairan yang diebabkan
keadaan lainnya. Kehilangan cairan insensible berhubung tidak
langsung dengan masa gestasi. Bayi prematur sangat imatur berat lahir
kurang dari 1000 gram mendapat makanan melalui mulut, sangat
sedikit. Kebutuhan akan cairan sesuai dengan kehilangan cairan
insensible berhubung tidak langsung engan masa gestasi. Bayi prematur
yang sangat imatur memerlukan sebanyak 2-3 ml/kgBB/jam yang
sebagian disebabkan oleh kulit tipis, kekurangan jaringan subkutan, dan
oleh luasnya permukaan tubuh. Kehilangan air insensible meningkat di
tempat udara panas, selama terapi sinar, dan pada kenaikan suhu tubuh.
Kehilangan air tesebut dapat berkurang bila bayi di beri pakaian,
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incubator sebelah dalam ditutupi pleksiglas, bernapas dengan udara
lembab, atau pada bayi yang mendekati cukup bulan. Bayi prematur
yang besar (2000-2500 gram) akan kehilangan air insensible ini
sebanyak 0,6-0,7 ml/kgBB/jam bila dirawat dalam inkubator.
Pemberian cairan juga diperlukan agar zat yang larut dalam air
kemih seperti urea, elektrolit dan fosfat dapat dikeluarkan.Jumlahnya
berbeda-beda menurut makanan yang diberikan, tingkat anabolik dan
katabolic nutrisinya. Formula yang pekat, alimentasi yang seluruhnya
melalui pembuluh darah akan memerlukan air yang lebih banyak agar
hasil katabolisme dapat dikeluarkan melalui air kemh. Beban zat yang
terlarut dalam ginjal berkisar 7,5-30 mOsm/kg. Bayi baru lahir, terutama
BBLSR, kurang mampu memekatkan air kemih, oleh sebab itu perlu
ditambah cairan agar bayi dapat mengeluarkan zat yang tidak diperlukan
tubuhnya.
Jumlah cairan yang dianjurkan untuk neonatus yang memerlukan
susu botol atau cairan melalui pembuluh darah adalah 60-70ml/kgBB
pada hari pertama, dinaikkan menjadi 100-120 ml/kgBB pada hari ke 2-
3, pada hari ke 4-5 mencapai 150 ml/kgBB dan selanjutnya dapat
mencapai 160-180 ml/kgBB/hari. Volume cairan yang diberikan harus
disesuaikan dengan kebutuhan setiap bayi .Yang perlu dipantau pada
bayi premtatur adalah berat badan yang harus ditimbang setiap hari,
pengeluaran air kemih dan berat jenisnya serta kadar nitrogen urea
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serum dengan elektrolit. Dengan pemantauan ini dapat diketahui secara
dini kelainan hidrasinya. Pemeriksaan tersebut diperlukan oleh karena
pengamatan klinis dan pemeriksaan fisik saja susah untuk menentukan
derajat hidrasi prematur. Kehilangan cairan yang meningkat seperti pada
glikosuria, polyuria pada nekrosis tubular akut dan diare akan
menyebabkan bayi menjadi dehidrasi karena ginjal tidak sanggup
menahan air dan elektrolit yang keluar. Sebaliknya jumlah cairan yang
berlebihan memudahkan terjadinya edema, gagal jantung kongestif dan
duktus arteriosus paten (Proverawati, 2010).
6. Masalah jangka panjang pada BBLR
a.  Masalah Psikis
Masalah jangka panjang yang mungkin timbul pada bayi-bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) antara lain adalah sebagai
berikut :
1. Gangguan perkembangan dan pertumbuhan
Pada bayi BBLR, pertumbuhan dan perkembangan lebih lambat
berkaitan dengan  maturitas otak.
2. Gangguan bicara dan komunikasi
Penelitian longitudional menunjukkan perbedaan kecepatan bicara
yang menarik antara BBLR dan berat lahir normal (BLN). Pada bayi
BBLR kemampuan bicaranya akan terlambat dibandingkan BLN
sampai usia 6 tahun.
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3. Gangguan belajar/ masalah pendidikan
Sulit menilai untuk Negara berkembang karena factor kemiskinan juga
berperan pada kinerja sekolah.Suatu penelitian di Negara maju
menunjukkan bahaya lebih banyak anak BBLR dimasukkan ke sekolah
khusus.
b. Masalah fisik
1. Penyakit paru kronis
Keadaan ini dapat disebabkan karena infeksi, kebiasaan ibu
merokok selama kehamilan, dan radiasi udara di lingkungan.
2. Gangguan penglihatan dan pendengaran
Sering dikeluhkan gangguan penglihatan meskipun telah
diberikan oksigen terapi terkendali.Biasanya gangguan penglihatan ini
menyerang bayi BBLR dengan BB < 1500 gram dan masa gestasi < 30
minggu.Bayi biasa mengalami kebutaan.
3. Kelainan bawaaan
Kelainan bawaan adalah suatu kelainan pada struktur, fungsi
maupun metabolism tubuh yang ditemukan pada bayi ketika dia
dilahirkan. Cacat bawaan lebih sering di temukan pada bayi BBLR
daripada bayi lahir hidup lainnya. Sekitar 3-4 % bayi baru lahir
memiliki kelainan bawaan yang berat. Angka kejadian cacat bawan
meninggi pada bayi dengan pertumbuhan intrauterine yang terlambat.
Banyak bayi yang lahir dengan kelainan bawaan ternyata memiliki
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orang tua yang kndisinya tidak memiliki gangguan kesehatan bahkan
tidak memiliki faktor risiko. Malahan, ada wanita hamil yang rajin
mengikuti semua nasihat  dokternya kemungkinan dapat melahirkan
bayi yang memiliki kelainan bawaan. Penyebab terjadinya kasus
kelainan bawan 60% tidak di ketahui, sedangkan sisanya disebabkan
oleh lingkungan genetik atau kombinasi dari kedua faktor tersebut
(Proverawati, dkk. 2010).
7. Makanan bayi BBLR
a. Air susu ibu (ASI)
ASI adalah makanan terbaik bagi bayi, begitupun bagi bayi
dengan BBLR, bayi-bayi kecil biasanya belum mampu mengisap dengan
baik karena itu pemberian minumnya berupa ASI atau susu formula
khusus untuk BBLR. Bila ASI ibu belum keluar dilakukan melalui pipa
lambung dan diberikan secara bertahap sampai jumlah kebutuhannya
terpenuhi. Yang perlu diperhatikan tentang aktivitas menyusui pada
kasus-kasus bayi yang lahir prematur ataupun yang memiliki berat badan
yang rendah adalah kondisi si bayi tersebut, apakah harus dipisahkan
terlebih dahulu oleh ibunya atau tidak (Proverawati, dkk.2010).
Bayi kecil, prematur atau dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) mempunyai masalah menyusui karena reflex mengisapnya masih
relatif lemah. Oleh karenanya bayi kecil justru harus cepat dan lebih
sering dilatih menyusu berikan sesering mungkin walaupun waktu
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menyusunya pendek. Untuk merangsang mengisap sentuhlah langit-langit
bayi dengan jari ibu jari yang bersih. Bila bayi dirawat di RS, harus sering
dijenguk, dilihat, disentuh dengan kasih saying dan bila mungkin disusui
langsung. Bila belum bias menyusu, ASI dikeluarkan dengan tangan atau
pompa, yang kemudian diberikan dengan sendok atau cangkir
(wulandari, dkk, 2008).
b. Makanan Pertama
Prinsip utama pemberian makanan pada bayi prematur adalah
sedikit demi sedikit,  secara perlahan dan hati-hati. Pemberian makanan
ini berupa glukosa,  ASI  akan mengurangi risiko hipoglikemia, dehidrasi
dan hiperbilirubinemia. Bayi dengan sindrom gawat napas atau penyakit
berat lainnya harus mendapat kalori dan pemberian makanan, elektrolit
dan cairan melalui pembuluh darah karena pada keadaan demikian
makanan melalui mulut memudahkan terjadinya aspirasi. Bayi yang daya
isapnya kuat dan tanpa sakit berat dapat dicoba minum melalui mulut.
Umumnya bayi dengan BB kurang dari 1500 gram dan kebanyakan juga
yang lebih besar memerlukan minum pertama dengan pipa lambung
karena belum adanya koordinasi antara gerakan mengisap dan menelan.
c. Pemberian minuman bagi BBLR
Pemberian minum bagi bayi berat lahir rendah (BBLR) menurut berat
badan lahir dan keadaan bayi adalah sebagai berikut :
1. Berat lahir 1750-2500 gram
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a. Bayi sehat
Biarkan bayi menyusu pada ibu semau bayi. Ingat bahwa
bayi kecil lebih mudah merasa letih dan malas minum, anjurkan
bayi menyusu lebih sering (contoh: setiap 2 jam) bila perlu. Pantau
pemberian minum dan kenaikan berat badan untuk menilai
efektifitas menyusui. Apabila bayi kurang dapat mengisap,
tambahkan ASI peras dengan menggunakan salah satu alternative
cara pemberian minum.
b. Bayi sakit
Apabila bayi dapat minum per oral dan tidak memerlukan cairan
intravena, berikan minum seperti pada bayi sehat. Apabila bayi
memerlukan cairan intravena :
1. Berikan cairan intravena hanya selama 24 jam pertama
2. Mulai berikan minum per oral pada hari ke-2 atau segera
setelah bayi stabil. Anjurkan pemberian ASI apabila ibu ada
dan bayi menunjukkan tanda-tanda siap untuk menyusu.
2. Berat lahir 1250-1499 gram
a. Bayi sehat
1. Beri minum 8 kali dalam waktu 24 jam (contoh:setiap 3 jam) .
Apabila bayi telah mendapatkan minum 160 ml /kgBB  per hari
tetapi masih tampak lapar, beri tambahan ASI setiapkali minum.
2.  lanjutkan pemberian minum menggunakan cangkir/ sendok
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3 . apabila bayi telah mendapatkan minum baik menggunkan
cangkir, sendok, coba untuk menyusi langsung.
b.Bayi sakit
a. Beri cairan intravena hanya selama 24 jam pertama
b. Beri ASI peras melalui pipa lambung mulai hari ke-2 dan
kurangi jumlah cairan intravena secara perlahan.
c. Beri minum 8 kali dalam 24 jam (setiap 3 jam). Apabila bayi
telah mendapatkan minum 160 ml/ kgBB per hari tetapi masih
tampak lapar, beri tambahan ASI setiap kali minum.
d. Lanjutkan pemberian minum menggunakan cangkir/ sendok.
e. Apabila bayi telah mendapatkan minum baik menggunakan
cangkir/ sendok, coba untuk menyusui langsung (Proverawati,
dkk, 2010).
7.  Penatalaksanaan umum pada bayi BBLR
a. Mempertahankan suhu dengan ketat
BBLR mudah mengalami hipotermia, oleh sebab itu suhu
tubuhnya harus diperthankan dengan ketat (karwati, dkk, 2011). Bayi
dengan berat badan lahir rendah, dirawat didalam inkubator. Inkubator
yang modern dilengkapi dengan alat pengatur suhu dan kelembaban agar
bayi dapat mempertahankan suhu tubuhnya yang normal, alat oksigen
yang dapat diatur,  serta kelengkapan lain untuk mengurangi kontaminasi
bila incubator di bersihkan. Kemampuan bayi BBLR dan bayi sakit untuk
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hidup lebih besar  bila mereka dirawat pada atau mendekati suhu
lingkungan yang netral. Suhu ini ditetapkan dengan mengatur suhu
permukaan yang terpapar radiasi, kelembaban relatif, dan aliran udara
sehingga produksi panas (yang diukur dengan komsumsi oksigen) sedikit
mungkin dan suhu tubuh bayi dapat dipertahankan dalam batas
normal.suhu incubator yang optimum diperlukan agar panas yang hilang
dan komsumsi oksigen terjadi minimal sehingga bayi telanjang pun dapat
mempertahankan suhu tubuhnya 36,5-37 derajat celcius. Tingginya suhu
lingkungan ini tergantung dari besar dan kematangan bayi. Dalam
keadaan tertentu bayi yang sangat prematur tidak hanya memerlukan
incubator untuk mengatur suhu tubuhnya tetapi juga memerlukan
pleksiglas penahan panas atau topi maupun pakaian.
Prosedur perawatan dapat dilakukan melalui “jendela” atau
“lengan baju”.  Sebelum memasukkan bayi ke dalam inkubator. Inkubator
terlebih dahulu dihangatkan, sampai sekitar 29,4 derajat celcius, untuk
bayi dengan berat 1,7 kg dan 32,2 derajat celcius untuk bayi yang lebig
kecil. Bayi dirawat dalam keadaan telanjang, hal ini memungkinkan
pernapasan yang adekuat, bayi dapat bergerak tanpa dibatasi pakaian,
observasi terhadap pernapasan lebih mudah.
b. Pengaturan dan pengawasan asupan cairan
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Pengaturan dan pengawasan intake nutrisi dalam hal ini adalah
menentukan pilihan susu, cara pemberian dan jadwal pemberian yang
sesuai dengan kebutuhan bayi BBLR.
ASI (air susu ibu) merupakan pilihan pertama jika bayi mampu
mengisap. ASI merupakan makanan yang paling utama, sehingga ASI
adalah pilihan yang harus di dahulukan untuk diberikan. ASI juga dapat
dikeluarkan dan diberikan pada bayi yang tidak cukup mengisap. Bila
faktor mengisapnya kurang maka ASI dapat diperas dan diminumkan
dengan sendok  perlahan-lahan atau dengan memasang sonde
kelambung.
Pada bayi BBLR yang lebih kecil, kurang giat dan mengisap dan
sianosis ketika minum melalui botol atau menetek pada ibunya, mkanan
di berikan melalui Naso Gastric Tube (NGT). Jadwal pemberian
makanan disesuaikan dengan kebutuhan dan berat badan bayi BBLR.
Pemberian makanan interval tiap jam dilakukan pada bayi dengan berat
badan lebih rendah.
c. Pencegahan infeksi
Infeksi adalah masuknya bibit penyakit atau kuman kedalam
tubuh,khususnya mikroba. Bayi BBLR sangat mudah mendapat
infeksi.Infeksi ini disebabkan oleh infeksi nosocomial. Rentan terhadap
infeksi ini disebabkan oleh kadar immunoglobulin serum pada bayi
BBLR masih rendah, aktivitas bakterisidal neotrofil, efek sitotoksik
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limfosit juga masih rendah dan fungsi imun belum berpengalaman.
Infeksi lokal bayi cepat menjalar menjadi infeksi umum. Tetapi
diagnosis dini dapat ditegakkan jika cukup waspada terhadap perubahan
(kelainan) tingkah laku bayi sering merupakan tanda infeksi umum.
Perubahan tersebut antara lain: malas menetek, gelisah, suhu tubuh
meningkat, frekuensi pernapasan meningkat, muntah, diare dan berat
badan mendadak turun.
Fungsi perawatan disini adalah memberi perlindungan terhadap
bayi BBLR dari bahaya infeksi. Oleh karena itu, bayi BBLR tidak boleh
kontak dengan penderita infeksi dalam bentuk apapun. Digunakan
masker dan baju khusus dalam penanganan bayi, perawat luka tali pusat,
perawatan mata, hidung, kulit, tindakan aseptis dan antiseptik alat-alat
yang digunakan, isolasi pasien, jumlah pasien dibatasi, rasio perawat
pasien ideal, mengatur kunjungan, menghindari perawatan yang terlalu
lama, mencegah timbulnya asfiksia dan pemberian antibiotik yang tepat.
Bayi prematur mudah sekali terken infeksi, karena daya tahan tubuh
yang masih lemah, kemampuan leukosit masih kurang, dan
pembentukan antibody belum sempurna. Oleh karena itu, upaya
preventiv dapat dilakukan sejak pengawasan antenatal sehingga tidak
terjadi persalinan prematuritas/ BBLR.
d. Penimbangan berat badan
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Perubahan berat badan mencerminkan kondisi gizi atau nutrisi
bayi dan erat kaitannya dengan daya tahan tubuh, oleh sebab itu
penimbangan berat badan harus dilakukan dengan ketat.
e. Pemberian oksigen
Ekspansi paru yang buruk merupakan masalah serius bagi bayi
preterm BBLR, akibat tidak adanya alveoli dan surfaktan.
f. Pengawasan jalan napas
Terhambatnya jalan nafas dapat menimbulkan asfiksia, hipoksia,
dan akhirnya kematian. Selain itu BBLR tidak dapat beradaptasi dengan
asfiksia yang terjadi selama proses kelahiran sehingga dapat lahir
dengan asfiksia perinatal. Dalm kondisi seperti ini diperlukan
pembersihan jalan napas segera setelah lahir (aspirasi lendir),
dibaringkan pada posisi miring, merangsang pernapasan dengan
menepuk atau menjentik tumit (Proverawati, dkk, 2010).
B. Tinjauan Umum tentang Faktor-Faktor yang  Mempengaruhi Kejadian Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR)
1.Umur ibu
Pada dasarnya umur ibu menunjukkan tentang lamanya seseorang
hidup, beberapa literatur disebutkan kurang dari 20 tahun atau di atas 35 tahun
merupakan faktor risiko terjadinya BBLR. Umur ibu pada saat kehamilan
merupakan salah satu faktor penyebab BBLR, yang mana dibawah umur 20
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tahun disebabkan Karena belum matangnya alat reproduksi untuk hamil,
keadaan tersebut akan menyulitkan bila ditambah dengan tekanan psikolog,
sosial, ekonomi sehingga memudahkan terjadinya persalinan dengan bayi berat
lahir rendah (BBLR). Sedangkan masa kehamilan yang dihadapi oleh wanita
hamil yang berusia diatas 35 tahun adalah persalinan prematur karena terjadi
perubahan pembuluh darah yang mempengaruhi aliran darah ke uterus sehingga
mempengaruhi pertumbuhan janin, dengan kata lain gangguan pertumbuhan ini
dapat menyebabkan lahirnya BBLR(Manuaba, 2010). Berdasarkan hasil dari
penelitin mayoritas umur ibu yang melahirkan di puskesmas ganda antara 20-35
tahun yang diman merupakan masa reproduksi sehat dan rata-rata mempunyai
status gizi baik (66,7%) (kartika, 2010).
2.Paritas ibu
Menurut Varney H (2001), dalam buku saku bidan (tahun 2002) paritas
adalah jumlah kehamilan yang diakhiri dengan kehidupan. Pengaruh paritas
yang tinggi akan memberikan risiko terhadap janin di mana nantinya akan
diperoleh anak yang tidak sehat. Kelahiran yang pertama, kedua, dan ketiga
yang paling aman bagi wanita, tetapi kelahiran yang keempat insiden kematian
dan komplikasi kelahiran lainnya meningkat dan terus meningkat dengan
meningkatnya paritas. Hal ini dapat diterangkan  bahwa setiap kehamilan yang
disusul dengan persalinan akan menyebabkan kelainan-kelainan pada uterus.
Dalam hal ini kehamilan yang berulang-ulang menimbulkan kerusakan pada
pembuluh darah di dinding uterus yang mempengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin
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akan berkurang dibandingkan pada kehamilan sebelumnya, keadaan ini akan
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin kelak dan akan melahirkan
bayi dengan BBLR(Winkjosastro, 2006). Hasil analisis univariat berdasarkan
penelitian  Budiman bahwa rata-rata paritas adalah 2 kali. Hasil analisis bivariat
variabel paritas bermakna karena p value = 0,042 dan nilai r sebesar - 0,101.
Begitupun dalam hasil analisis multivariat variabel paritas berhubungan dengan
berat badan lahir dapat dilihat dari p value 0,024 dan nilai koefisien B = 54,7
(Budiman, 2010). Umumnya kejadian BBLR dan kematian perinatal meningkat
seiring dengan meningkatnya paritas ibu, terutama paritas lebih dari 4. Paritas
yang terlalu tinggi akan menyebabkan terganggunya uterus terutama dalam hal
fungsi pembuluh darah. Kehamilan yang berulang-ulang akan mempengaruhu
nutrisi ke janin pada kehamilan selanjutnya, selain itu dapat menyebabkan
atonia uteri. Hal ini dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan yang
selanjutnya akan melahirkan bayi dengan BBLR (Winjosastro, 2008).
3. Jarak kehamilan
Jarak kehamilan adalah rentang waktu antara umur anak yang terakhir
dengan kehamilan sebelumnya.Jarak kehamilan kurang dari dua tahun dapat
menimbulkan pertumbuhan janin kurang baik, persalinan lama dan perdarahan
saat persalinan, karena keadaan rahim belum pulih dengan baik. Ibu yang
melahirkan anak dengan jarak yang sangat berdekatan atau di bawah dua tahun
akan mengalami peningkatan risiko terhadap terjadinya perdarahan pada
trimester-trimester  termasuk pada plasenta previa, anemia dan ketuban pecah
41
dini serta dapat melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (Winkjosastro,
2008). Berdasarkan hasil penelitian dari Siswoyo dari 68 responden sebaagian
besar yaitu 58 orang (85,3%) masuk dalam kategori resiko rendah (jarak
kehamilan >2 tahun atau belum pernah melahirkan) dan maih ada 10 orang
(14,7%) termasuk dalam kategori resiko tinggi (jarak kehamilan <2 tahun)
(Siswoyo, 2010).
C. Kerangka Konsep
1. Kerangka konsep
2. Defenisi operasional
a. Umur Ibu
Umur yang dimaksud dalam penelitian ini adalah waktu lamanya  dihitung
berdasarkan tanggal lahir ibu sampai pada waktu melahirkan anaknya
yang terakhir dinyatakan dalam tahun dan tercatat dalam buku catatan dan
pelaporan RSUD Syekh Yusuf dengan kriteria:
a. Resiko tinggi: bila umur ibu kurang dari 20 tahun  atau lebih dari 35
tahun.
b. Resiko rendah: bila umur ibu hamil antara 20 sampai 35 tahun
Umur ibu
Paritas ibu
Jarak kehamilan
Angka kejadian
BBLR
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b. Paritas ibu
seorang ibu yang Paritas dalam penelitian ini adalah frekuensi bayi yang
dialami dinyatakan dalam satuan hitung sebagaimana tercatat dalam buku
pencatatan dan pelaporan RSUD Syekh Yusuf yang dibagi dalam:
a. Resiko tinggi: apabila jumlah/ frekuensi persalinan ibu ≥ 4
b. Resiko rendah: apabila jumlah/ frekuensi persalinan ibu 1-3
c. Jarak kehamilan
Jarak kehamilan adalah rentang waktu antara umur anak yang terakhir
dengan kehamilan yang sebelumnya:
a. Resiko tinggi: apabila jarak kehamilan ≤ 2 tahun
b. Resiko rendah: apabila jarak kehamilan > 2 tahun
D. Hipotesis penelitian
1. Hipotesis nol (Ho)
a. Tidak ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian BBLR
b. Tidak ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian BBLR
c. Tidak ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR
2. Hipotesis alternative (Ha)
a. Ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian BBLR
b. Ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian BBLR
c. Ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. JenisPenelitian
Jenis penelitian ini menggunakan penelitian analitik dengan pendekatan
Cross Sectional yaitu rancangan penelitian menekankan waktu pengukuran dan
observasi dari tiap variabel hanya satu kali saja pada saat bersamaan (sekali
waktu). Pada penelitian ini peneliti ingin mencari hubungan faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian BBLR dengan angka kejadian BBLR di RSUD Syekh
Yusuf tahun 2015 .
B. Lokasi dan WaktuPenelitian
1. Lokasi penelitian
Lokasi yang direncanakan untuk dilakukan suatu yaitu d RSUD Syekh Yusuf,
kabupaten Gowa, provinsi Sulawesi Selatan tahun 2015.
2. Waktupenelitian
Penelitian akan dilakukan pada 11januari sampai 11 februari tahun 2016.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Subjek berupa Semua
benda yang memiliki sifat atau ciri, adalah subjek yang biasa diteliti
(Machfoedz, 2009). Populasi dalam penelitian ini adalah semua bayi yang
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lahir dari bulan Januari sampai Desember tahun 2014 di RSUD Syekh Yusuf
yaitu berjumlah 2125  orang,.
2. Sampel
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sedangkan
sampling adalah proses penyeleksian porsi dari populasi yang dapat mewakili
populasi yang ada (Nursalam, 2011). Sampel dalam penelitian ini adalah 95
bayi dengan kasus yaitu BBLR sebanyak 46 dan kontrol yaitu tidak BBLR
sebanyk 49 yang diperoleh menggunakan rumus slovin :
n = ( )
keterangan:
n = besaran sampel
N= besaran sampel
d = tingkat keperayaan/ ketepatan yang diinginkan (Nursalam, 2011).
diketahui :
N= 2125
d = 0,1 d2 = 0,01
n= ( )
n = ( , )
n = ,
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n= 95,5 95
3. Teknik pengambilan sampel
Tehnik pengambilan sampel merupakan cara-cara yang ditempuh
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai
dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2011). Tehnik pengambilan
sampel pada penelitian ini dilakukan secara purpossive sampling yang
didasarkan pada pertimbangan tertentu, berdasarkan ciri atau sifat-sifat
populasi yang sudah diketahui sebelumnya. Adapun kriterianya sebagai
berikut :
a. Kriteria inklusi
1. Bayi dengan berat badan lahir 1500 - 4000 gram
2. Data rekam medik yang lengkap
3. Bayi yang lahir pada bulan Januari – Desember tahun 2014
b. Kriteria Eksklusi
1. Bayi dengan berat badan lahir <1500 gram
2. Data rekam medik yang tidak lengkap
3. BBLR dengan penyakit penyulit
D. Metode pengambilan data
Data yang diambil dari data dokumentasi yaitu data yang diperoleh dari
medical record di RSUD Syekh Yusuf tahun 2014 dengan cara melakukan
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pengisian pada daftar isian yang telah dipersiapkan sebelumnya berdasarkan
variabel yang diteliti atau menggunakan pengambilan data sekunder.
E. Pengolahan Data
a. Editing
Memeriksa data, memperjelas serta melakukan pengolahan terhadap data yang
dikumpulkan dan memeriksa kelengkapan dan kesalahan.
b. Coding
Mengkode data merupakan kegiatan mengklasifikasikan data memberikan
kode untuk masing-masing kelas terhadap data yang diperoleh dan sumber
data yang telah diperiksa.
c. Tabulating
Dari data mentah dilakukan penyesuaian data yang merupakan
pengorganisasian data sedemikian rupa agar mudah dapat dijumlahkan,
disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisa.
F. Analisis data
1. Analisis univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran masing-masing
variable independen dan dependen dalam bentuk distribusi frekuensi.
2.Analisis bivariat
Dalam penelitian ini dilakukan pengujian statistic dengan ujichi-square atau χ2,
menggunakan komputerisasi melalui program SPSS versi 16 dengan penilaian :
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a. Jika nilai p > 0,05 maka Ho dterima dan Ha ditolak
b. Jika nilai p < maka 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima.
G. Penyajian Data
Data yang terkumpul kemudian dikelompokkan dan disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi disertai penjelasan dalam bentuk narasi.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 11 Januari sampai tanggal 11
Februari 2016 di RSUD Syekh Yusuf  Gowa dengan  jumlah  sampel 95 bayi
dengan kasus yaitu BBLR sebanyak 46 dan kontrol yaitu tidak BBLR sebanyk 49
dari  bayi yang di peroleh setelah mengumpulkan data yang dibutuhkan untuk
berbagai variabel independent  dan variabel dependent. Data yang digunakan
dalam  penelitian  ini  adalah  data  rekam  medik 2014  yang  diperoleh dari
buku register bayi, yang dirawat di RSUD Syekh Yusuf Gowa bulan Januari –
Desember 2014. Data yang diperoleh selanjutnya diolah secara manual
menggunakan SPSS versi 16 dan  di analisis  secara  deskritif  dan disajikan
dalam bentuk tabel dan naskah sebagai berikut :
1. Analisis univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi dan presentase dari
variabel independen dan dependen dalam bentuk distribusi frekuensi
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Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi kejadian BBLR di RSUD Syekh Yusuf
Tahun 2015
Kelahiran Frekuensi Persentase
BBLR 46 48,4 %
Normal 49 51,6 %
Jumlah 95 100 %
Sumber : Data Sekunder (rekam medik RSUD Syekh Yusuf Tahun 2014)
Berdasarkan tabel 4.1 di atas diperoleh bahwa ibu yang melahirkan
bayi dengan kejadian BBLR 46 orang (48,4%), dan tidak mengalami kejadian
BBLR 49 orang (51,6%) di RSUD syekh yusuf tahun 2015.
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR berdasarkan Umur Ibu
Di RSUD Syekh Yusuf Tahun 2015
Umur ibu Frekuensi Persentase
Risiko tinggi
<20 dan > 35 tahun 13 28,2%
Risiko rendah
20-35 tahun 33 71,8%
Jumlah 46 100 %
Sumber : Data Sekunder (rekam medik RSUD Syekh Yusuf Tahun 2014)
Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa frekuensi BBLR
lebih banyak terjadi pada ibu dengan umur risiko rendah (20-35 tahun)  yaitu
33 (71,8%) dari pada ibu dengan umur risiko tinggi (<20 dan >35 tahun) yaitu
13 (28,2%).
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Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR berdasarkan Paritas
Di RSUD Syekh Yusuf Tahun 2015
Paritas frekuensi Persentase
Risiko tinggi
>3 kali 12 26 %
Risiko rendah
1-3 34 74 %
Jumlah 46 100 %
Sumber : Data Sekunder (rekam medik RSUD Syekh Yusuf Tahun 2014)
Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa frekuensi BBLR
lebih banyak terjadi pada ibu dengan paritas risiko rendah (1-3 kali)  yaitu 34
(74%) dari pada ibu dengan paritas risiko tinggi (>3 kali) yaitu 12 (26%).
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR berdasarkan Jarak Kehamilan
Di RSUD Syekh Yusuf Tahun 2015
Jarak kehamilan frekuensi Persentase
Risiko tinggi
< 2 tahun 13 28,2 %
Risiko rendah
>2 tahun 33 71,8 %
Jumlah 46 100 %
Sumber : Data Sekunder (rekam medik RSUD Syekh Yusuf Tahun 2014)
Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa frekuensi BBLR
lebih banyak terjadi pada ibu dengan jarak kehamilan risiko rendah (>2 tahun)
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yaitu 33 (71,8%) dari pada ibu dengan jarak kehamilan risiko tinggi <2 tahun)
yaitu 13 (28,2%).
2. Analisis Bivariat
Analisis hubungan BBLR dengan Umur Ibu, Paritas dan Jarak
Kehamilan. Hubungan masing-masing variabel tercantum dalam tabel-tabel
sebagai berikut ini : Dalam penelitian ini dilakukan pengujian statistik dengan
uji chi-square atau χ2 menggunakan komputerisasi melalui progam SPSS versi
16.
a. Hubungan umur ibu dengan kejadian BBLR
Tabel 4.5
Hubungan umur ibu Dengan Kejadian BBLR di RSUD Syekh Yusuf
tahun 2015
Variabel Berat badan bayi Total (ρ)
BBLR TidakBBLR
Umur
ibu
Risiko
tinggi
13
(48,1%)
14
(51,9%)
27
(100%)
0,973
Risiko
rendah
33
(48,5%)
35
(51,5%)
68
(100%)
Total 46
(48,4%)
49
(51,6%)
95
(100%)
Sumber : Data Sekunder
Tabel 4.5 diatas menunjukkan dari 27 ibu yang umur risiko tinggi,
terdapat lebih banyak yang tidak mengalami kejadian BBLR, yaitu 14 orang
(51,9%) dibandingkan dengan yang mengalami kejadian BBLR, yaitu 13
orang (48,1%). Sedangkan dari 68 ibu dengan umur risiko rendah terdapat
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lebih banyak yang melahirkan bayi yang tidak BBLR yaitu 35 orang (51,5%)
dibandingkan dengan yang melahirkan bayi BBLR yaitu 33 orang (48,5%).
Analisis Chi-square diperoleh p value (0,973) > α (0,05), yang berarti
tidak ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Syekh
Yusuf tahun 2014.
b. Hubungan paritas dengan kejadian BBLR
Tabel 4.6
Hubungan paritas Dengan Kejadian BBLR di RSUD Syekh Yusuf tahun
2015
Variabel
Berat badan bayi
Total
(ρ)BBLR
Tidak
BBLR
paritas
Risiko
tinggi
12
(48%)
13
(52%)
25
(100%)
0,961Risiko
rendah 34(48,6%)
36
(51,4%)
70
(100%)
Total 46
(48,4%)
49
(51,6%)
95
(100%)
Sumber : Data Sekunder
Tabel 4.6 diatas menunjukkan dari 25 ibu yang paritas risiko tinggi,
terdapat lebih banyak yang tidak mengalami kejadian BBLR, yaitu 13 orang
(52%) dibandingkan dengan yang mengalami kejadian BBLR, yaitu 12 orang
(48%). Sedangkan dari 70 ibu dengan umur risiko rendah terdapat lebih
banyak yang melahirkan bayi yang tidak BBLR yaitu 36 orang (51,4%)
dibandingkan dengan yang melahirkan bayi BBLR yaitu 34 orang (48,6%).
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Analisis Chi-square diperoleh p value (0,961) > α (0,05), yang berarti
tidak ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Syekh
Yusuf tahun 2014.
c. Hubungan jarak kehamilan dengan kejadian BBLR
Tabel 4.7
Hubungan jarak kehamilan Dengan Kejadian BBLR
di RSUD Syekh  Yusuf  tahun 2015
Variabel
Berat badan bayi
Total
(ρ)BBLR
Tidak
BBLR
paritas
Risiko
tinggi
13
(48,1%)
14
(51,9%)
27
(100%)
0,258Risiko
rendah
33
(48,6%)
35
(51,4%)
68
(100%)
Total 46
(48,4%)
49
(51,6%)
95
(100%)
Sumber : Data Sekunder
Tabel 4.7 diatas menunjukkan dari 27 ibu yang umur risiko tinggi,
terdapat lebih banyak yang tidak mengalami kejadian BBLR, yaitu 14 orang
(51,9%) dibandingkan dengan yang mengalami kejadian BBLR, yaitu 13
orang (48,1%). Sedangkan dari 68 ibu dengan umur risiko rendah terdapat
lebih banyak yang melahirkan bayi yang tidak BBLR yaitu 35 orang (51,4%)
dibandingkan dengan yang melahirkan bayi BBLR yaitu 33 orang (48,6%).
Analisis Chi-square diperoleh p value (0,258) > α (0,05), yang berarti
tidak ada hubungan antara jarak kehamilan ibu dengan kejadian BBLR di
RSUD Syekh Yusuf tahun 2014.
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B. Pembahasan
1. Hubungan umur dengan kejadian BBLR
Berdasarkan hasil penelitian dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
bahwa tidak ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian BBLR di RSUD
Syekh Yusuf tahun 2014 yang signifikan (p > 0,973). Hal ini di sebabkan
karena mungkin distribusi sampel yang tidak merata karena disini tidak hanya
mengambil sampel yang BBLR tetapi juga mengambil sampel yang tidak
BBLR (Normal), selain itu mengingat bahwa kejadian peristiwa kesehatan
termasuk yang berkaitan dengan kebidanan merupakan faktor dengan multi
kausal, yang bisa saja terjadi karena adanya faktor lain yang lebih dominan
terhadap kejadian BBLR.
Hasil penelitian ini kurang sejalan dengan teori bahwa umur dalam
kategori risiko tinggi seorang wanita baik secara fisik maupun mental telah siap
untuk hamil dan melahirkan, sehingga upaya untuk pemeliharaan kehamilannya
akan lebih baik serta kemungkinan adanya kecenderungan risiko terhadap bayi
yang dilahirkan dapat dikurangi (Setyowati, 2007).
Penelitian ini sejalan dalam penelitian Lestari (2015)  dapat dilihat
bahwa ada 50 (27,0%) bayi dengan BBLR yang dilahirkan dari ibu dengan
umur berisiko, ada 7 (3,8%) bayi dengan BBLSR yang dilahirkan dari ibu
dengan umur berisiko, dan ada 2 1,1%) bayi dengan BBLASR yang
dilahirkan dari ibu dengan umur berisiko. Hasil uji rank sperman didapatkan
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nilai p= 0,216α = 0,05 maka p >α, sehingga Ho di terima dan Ha di tolak,
artinya tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian BBLR di RSUD Dr.
H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin.
Penyulit pada kehamilan usia muda lebih tinggi dibandingkan dengan
“kurun waktu reproduksi sehat” antara umur 20-30 tahun.Keadaan ini
disebabkan belum matangnya alat reproduksi untuk hamil, sehingga dapat
merugikan kesehatan ibu maupun perkembangan dan pertumbuhan janin.
Keadaan tersebut akan makin menyulitkan bila di tambah dengan tekanan
(stress) psikologis, sosial, ekonomi sehingga memudahkan terjadi keguguran,
persalinan prematur, berat bayi lahir rendah, kelainan bawaan, mudah terjadi
infeksi, anemia kehamilan, keracunan kehamilan, kematian ibu yang tinggi.
Bertambahnya usia pada wanita sangat berpengaruh terhadap jumlah sel telur
yang belum dikeluarkan dari ovarium. Selain jumlah sel telur yang tinggal
sedikit, faktor usia (di atas 35 tahun) juga berpengaruh terhadap kemampuan
rahim untuk menerima bakal janin atau embrio. Dalam hal ini, kamampuan
Rahim untuk menerima janin menurun. Faktor penuaan juga akan
menyababkan embrio yang dihasilkan wanita di atas 35 tahun
terkadangmengalami kesulitan untuk melekat di lapisan endometrium, hal ini
dapat meningkatkan risiko abortus. Berat bayi lahir rendah juga berkolerasi
dengan usia ibu. Ibu-ibu yang terlalu muda seringkali secara emosional dan
fisik belum matang, selain pendidikan pada umumnya rendah, ibu yang masih
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muda masih tergantung pada orang lain sehingga dapat merugikan kesehatan
ibu maupun perkembangan dan pertumbuhan janin. Kelahiran bayi BBLR
lebih tinggi pada ibu-ibu muda berusia kurang dari 20 tahun. Remaja sering
kali melahirkan bayi dengan berat lebih rendah, hal ini terjadi karena mereka
belum matur dan mereka belum memiliki sistem transfer plasenta seefisien
wanita dewasa. Pada ibu yang tua meskipun mereka telah berpengalaman,
tetapi kondisi badannya serta kesehatannya sudah mulai menurun sehingga
dapat mempengaruhi pada intra uterin dan dapat menyababkan kelahiran
BBLR. Faktor usia ibu bukanlah faktor utama kelahiran BBLR, tetapi
kelahiran BBLR nampak meningkat ( Lestari, 2015).
Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian Trihardiani (2011)
bahwa analisis bivariat antara umur ibu dengan berat badan lahir
menunjukkan hubungan yang tidak bermakna ( p=0,119).
Berdasarkan penelitian Sulistyorini (2014) Hasil uji statistic
menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara usia ibu saat hamil dengan
BBLR (p= 0,292) dimana (p) lebih dari (α=0,05). Umur ibu pada saat hamil
mempengaruhi kondisi kehamilan ibu karena selain berhubungan dengan
kematangan organ reproduksi juga berhubungan dengan kondisi psikologis
terutama kesiapan dalam menerima kehamilan.
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Setyowati (2007)
bahwa umur Ibu sangat berpengaruh terhadap kejadian BBLR. Kehamilan di
usia < 20 tahun dan di atas 35 tahun dapat menyebabkan kejadian BBLR
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karena kehamilan di usia < 20 tahun secara biologis belum optimal secara
mental sehingga mudah mengalami keguncangan yang mengakibatkan
kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan gizi bagi ibu dan janin
selama kehamilannya. Sedangkan pada usia > 35 tahun merupakan usia
dimana ibu mengalami kemunduran atau penurunan daya tahan tubuh serta
berbagai penyakit yang menimpa di usia > 35 tahun sehingga risiko terjadinya
BBLR cukup tinggi ( Turede, 2012).
Berdasarkan penelitian Juaria (2014) Hasil uji Chi-Square adalah ada
hubungan antara umur dengan kejadian BBLR. Hal ini sesuai dengan teori
bahwa umur kehamilan yang relatif muda (<20 tahun) dapat menyebabkan
komplikasi kehamilan baik pada ibu maupun janin karena belum matangnya
alat reproduksi sehingga mengakibatkan kelahiran prematur, BBLR dan cacat
bawaan. Sedangkan pada usia >35 tahun, otot-otot dasar panggul tidak elastis
lagi sehingga mudah terjadi komplikasi baik saat hamil maupun persalinan
seperti pre-eklampsi, hipertensi, diabetes mellitus, anemia yang juga dapat
mengakibatkan kelahiran prematur atau BBLR.
Selain berusia kurang dari 20 tahun berisiko tinggi, usia lebih 35 tahun
jga usia berisiko tinggi disebabkna karena adanya perubahan biologis yang
dikaitkan dengan penyakit degenerative. Proses dalam tubuhnya sudah
mengalami kemunduran maka hal ini akan mempengaruhi keadaan Rahim,
peredaran darahnya sudah mengalami pengapuran sehingga mempengaruhi
sirkulasi makanan ke janin. Keadaan ini menyebabkan gangguan pertumbuhan
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janin, yamh kelak akan melahirkan janin dengan keadaan BBLR (Saifuddin,
2002).
Seorang bayi merupakan manusia yang baru lahir sampai umur 1
tahun, namun tidak ada batasan pasti. Pada masa ini manusia sangat lucu dn
menggemaskan tetapi juga rentan terhadap kematian. Bayi baru lahir normal
adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat
lahir 2500 gram sampai 4000 gram.
Allah Swt. Telah menjelaskan segala sesuatu mengenai perintah
ataupun peringatan untuk manusia dalam Al-Qur’an dan Hadits yang
seharusnya menjadi pedoman dalam melakukan sesuatu. Sesungguhnya jika
semua hal yang di kerjakan dengan selalu berpedoman pada Al-qur’an, insya
Allah akan mendapatkan hasil yang tidak mengecewakan. Salah satu
peringatan Allah swt. Dalam  QS. An-nahl /16 : 78
                     
                
Terjemahnya :
Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak
mengetahui sesuatupun, dan dia memberi kamu pendengaran, penglihatan dan
hati, agar kamu bersyukur. (QS.An-nahl:78).
Masa tua dan kemaian di penghujung umur, dan menyebutkan bahwa
dzat yang menciptakanmu akan menjadikan kamu meninggal dunia. Manusia
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ketika berumur panjang akan terus melemah dari masa ke masa bahkan
sampai ketahap melupakan hal-hal yang pernah di ketahui atau menjadi pikun.
Terdapat pelajaran yang dapat diambil bahwa kematian dan kehidupan ada
ditangan Allah swt. Dan umur panjang bukan berarti mempunyai nilai hidup
(M.Quraish Shihab, 2002).
Kehamilan pada usia muda merupakan faktor risiko hal ini disebabkan
belum matangnya organ reproduksi untuk hamil, sehingga dapat merugikan
kesehatan ibu maupun perkembangan dan pertumbuhan janin yang
memudahkan terjadinya BBLR sedangkan pada umur diatas 35 tahun
meskipun mereka telah berpengalaman, tetapi kondisi badannya serta
kesehatannya sudah mulai menurun sehingga dapat mempengaruhi janin
intrauterin dan dapat menyebabkan kelahiran BBLR, dimana angka kejadian
tertinggi BBLR adalah pada wanita yang berusia dibawah 20 tahun dan lebih
dari 35 tahun, angka kejadian terendah pada usia 20-35 tahun (Lestari, 2015).
2. Hubungan paritas dengan kejadian BBLR
Berdasarkan hasil penelitian dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Syekh
Yusuf tahun 2014 yang signifikan (p > 0,961). Hal ini di sebabkan karena ibu
yang paritas >3 biasanya lebih berpengalaman dalam perawatan bayi, dan
kesiapan dalam menghadapi kehamilan, baik secara fisik maupun mental, selain
itu dikarenakan pada ibu yang memiliki jumlah paritas yang tinggi tidak
semuanya memiliki faktor risiko pemberat lainnya, contohnya seperti anemia
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dan defisensi nutrisi (Amiruddin, 2009). Setiap ibu hamil memerlukan
tambahan kalori dan nutrisi karena selama kehamilannya mereka harus
memasok energi untuk pertumbuhan dan perkembangan janinnya. Seorang ibu
hamil akan melahirkan bayi yang sehat bila tingkat kesehatan dan gizi berada
dalam kondisi yang baik, sejak sebelum dan selama hamil.
Berdasarkan penelitian Sulistyorini (2014) Hasil uji statistic dengan
Chi- Square tests menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara paritas dengan
BBLR (p=1,000) dimana (p) lebih dari (α=0,05). Kepercayaan popular yang
ada dikalangan masyarakat, bahwa persalinan akan semakin mudah dan baik
dengan semakin banyaknya pengalaman melahirkan. Penelitian lain
menambahkan bahwa status paritas yang tinggi dapat meningkatkan resiko
kejadian BBLR dan bayi lahir mati, hal tersebut terjadi karena semakin tinggi
status paritasnya maka kemampuan rahim untuk menyediakan nutrisi bagi
kehamilan selanjutnyasemakin menurun sehingga penyaluran nutrisi antara ibu
dan janin terganggu yang akhirnya dapat mengakibatkan BBLR.
Hal ini sesuai dengan Hasil penelitian Lestari (2015) dapat dilihat
bahwa tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian BBLR di RSUD Dr.
H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. Paritas tidak aman yaitu paritas 1 dan
>3, paritas 1 masih memiliki pengetahuan yang kurang dan belum memiliki
pengalaman tentang kehamilan sehingga dapat berpengaruh dalam
kehamilannya. Kesiapan dalam menghadapi kehamilan baik secara fisik
maupun mental cenderung masih kurang sehingga dapat berpengaruh pada
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pola pemeliharaan kesehatan janin yang dikandungnya. Paritas > 3 jauh lebih
berpengalaman dalam perawatan bayi, dan kesiapan dalam menghadapi
kehamilan baik secara fisik maupun mental lebih baik dibandingkan ibu
dengan paritas 1. Ibu yang pernah hamil dan melahirkan anak lebih dari tiga
kali, maka kemungkinan akan banyak di temui keadaan kesehatan ibu akan
terganggu seperti anemia yang dapat menyebabkan kelahiran BBLR, disini
juga akan terjadi kekendoran pada dinding rahim yang dapat menyebabkan
robekan pada dinding rahim. Risiko paritas 1 dapat ditangani dengan asuhan
obstetrik lebih baik, sedangkan risiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau
dicegah dengan keluarga berencana. Sebagian kehamilan pada paritas tinggi
adalah tidak direncanakan ( Lestari, 2015).
Berdasarkan penelitian Rahmawati (2013) Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ibu primipara yang melahirkan BBLR lebih tinggi
sebanyak 65 orang (89%) dibandingkan ibu grande multipara yang berarti
melahirkan BBLR sebanyak 21 orang (78%). Hasil uji statistik Kolmogrov-
Smirnov dengan hasil ρValue > 0,05 (0,576) yang berarti Ho diterima dan Ha
ditolak, hal ini berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas
dengan kejadian BBLR. Hal ini disebabkan adanya banyak faktor yang
mempengaruhi terjadinya BBLR.
Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Trihardiani (2011)
Hasil uji statistik menunjukkan hubungan yang bermakna antara paritas
dengan berat badan lahir (p=0,043). Kepercayaan popular yang ada
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dikalangan masyarakat, bahwa persalinan akan semakin mudah dan baik
dengan semakin banyaknya pengalaman melahirkan. Beberapa penelitian
membuktikan bahwa persalinan kedua dan ketiga adalah persalinan yang
paling aman. Hal ini dikarenakan risiko komplikasi yang serius, seperti
perdarahan dan infeksi meningkat secara bermakna mulai dari persalinan yang
keempat dan seterusnya, sehingga ada kecenderungan bayi lahir dengan
kondisi BBLR bahkan terjadinya kematian ibu dan bayi.
Penelitian lain menunjukkan bahwa berat badan lahir bayi meningkat
seiring peningkatan status paritas dan mencapai berat badan maksimal pada
paritas ketiga, kemudian pada paritas berikutnya rata-rata berat badan bayi
akan menurun. Penelitian lain menambahkan bahwa status paritas yang tinggi
dapat meningkatkan risiko kejadian BBLR dan bayi lahir mati. Hal tersebut
terjadi karena semakin tinggi status paritasnya maka kemampuan rahim untuk
menyediakan nutrisi bagi kehamilan selanjutnya semakin menurun sehingga
penyaluran nutrisi antara ibu dan janin terganggu yang akhirnya dapat
mengakibatkan BBLR.
Berdasarkan hasil penelitian Handayani (2008) diketahui bahwa ada
hubungan antara paritas dengan berat badan lahir rendah dengan ditunjukkan
nilai p < 0,05 dengan OR = 3,6. Paritas ibu berhubungan dengan berat badan
bayi lahir rendah, dimana paritas Primipara mempunyai risiko sebesar 3,6
untuk melahirkan bayi dengan BBLR. Berdasar hasil penelitian, ibu dengan
paritas primipara sebanyak 68,2% responden melahirkan BBLR. Mayoritas
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paritas ibu bersalin adalah multipara. Menurut Saifuddin (2002) jumlah anak
yang banyak memerlukan persiapan baik secara mental maupun material.
Kehamilan yang termasuk kategori ”4 terlalu” diantaranya adalah terlalu
sering hamil dan mpengaruhi status kesehatan ibu dan anak juga
mempengaruhi kesejahteraan keluarga.
Hal ini sesuai dengan teori bahwa jarak kelahiran dan banyaknya anak
akan sangat berpengaruh terhadap kesehatan ibu dan anaknya. Risiko BBLR
dan kematian ibu ataupun anak akan meningkat apabila jarak kelahiran terlalu
dekat. Hal ini dikarenakan fisik ibu dan rahim masih kurang cukup istirahat.
Ibu yang sering hamil, lebih-lebih dengan jarak yang pendek akan
menyebabkan ibu terlalu payah akibat dari hamil, melahirkan, menyusui,
merawat anaknya terus menerus. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara umur dan paritas ibu
bersalin dengan kejadian BBLR. Sehingga dapat dicari solusi guna mencegah
terjadinya berat badan lahir rendah yaitu dengan salah satu cara petugas
kesehatan memberi pengetahuan atau penyuluhan tentang pentingnya
pemeriksaankehamilan sehingga ibu hamil mau memeriksakan kehamilannya
secara teratur ke petugas kesehatan. Dengan pemeriksaan kehamilan secara
teratur dapat mencegah terjadinya komplikasi atau timbulnya penyulit bagi
ibu maupun janin antara lain anemia, abortus, partus prematurus, inersia uteri,
BBLR, perdarahan pasca persalinan ( Juaria, 2014).
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Ibu dengan > 3 berisiko melahirkan BBLR, pada primipara terkait
dengan belum siapnya fungsi organ dalam menjaga kehamilan dan menerima
kehadiran janin, keterampilan ibu untuk melaksanakan perawatan diri dan
bayinya serta faktor psikologis ibu yang masih belum stabil (Rochyati,2011),
sedangkan ibu yang pernah melahirkan anak empat kali atau lebih karena
paritas yang terlalu tinggi akan mengakibatkan terganggunya uterus terutama
dalam hal fungsi pembuluh darah. Kehamilan yang berulang-ulang akan
menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh darah uterus, hal ini akan
mempengaruhi nutrisi ke janin pada kehamilan selanjutnya sehingga dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan yang selanjutnya akan melahirkan bayi
dengan BBLR (Wiknjosastro, 2009).
3. Hubungan jarak kehamilan dengan BBLR
Berdasarkan hasil penelitian dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
bahwa tidak ada hubungan antara jarak kehamilan ibu dengan kejadian BBLR
di RSUD Syekh Yusuf tahun 2014 yang signifikan (p > 0,383). Hal ini di
sebabkan karena waktu penelitian yang cukup sempit sehingga kurangnya
waktu untuk mencari kelengkapan data yang di perlukan untuk penelitian,
selain itu karena adanya faktor risiko lain diluar jarak kehamilan yang
menyebabkan kelahiran BBLR. Faktor risiko lain yang mempengaruhi
kelahiran BBLR menurut Monita (2016) yaitu perilaku ibu dalam hal merokok,
komposisi diet, pertambahan berat badan selama kehamilan, aktivitas seksual,
status marital, dan kondisi sosial ekonomi
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Berdasarkan penelitian Monita (2016) hasil uji statistik dapat dilihat
bahwa nilai p = 0,932 dimana p > 0,05 artinya tidak ada hubungan yang
bermakna antara jarak kelahiran ibu hamil dengan kejadian BBLR. Jarak ideal
antar kelahiran adalah lebih dari 2 tahun, dengan demikian memberi
kesempatan pada tubuh untuk memperbaiki persediannya dan organ – organ
reproduksi untuk siap mengandung lagi. Sistem reproduksi yang terganggu
akan menghambat perkembangan pertumbuhan dan perkembangan janin. Jarak
kelahiran < 2 tahun dapat berisiko kematian janin saat dilahirkan, BBLR,
kematian di usia bayi ataupun anak yang bertubuh kecil.10,18 Ibu hamil yang
jarak kelahirannya < 2 tahun, kesehatan fisik dan kondisi rahimnya butuh
istirahat yang cukup. Ada kemungkinan juga ibu masih harus menyusui dan
memberikan perhatian pada anak yang dilahirkan sebelumnya, sehingga kondisi
ibu yang lemah ini akan berdampak pada kesehatan janin dan berat badan
lahirnya.
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Sulistyorini (2014) uji
statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara jarak kehamilan dengan
BBLR (p=0,102). Jarak kelahiran yang pendek akan menyebabkan seorang ibu
belum cukup waktu untuk memulihkan kondisi tubuhnya setelah melahirkan
sebelumnya. Ibu hamil dalam kondisi tubuh kurang sehat inilah yang
merupakan salah satu faktor penyebab kematian ibu dan bayi yang dilahirkan
serta risiko terganggunya sistem reproduksi. Sistem reproduksi yang terganggu
akan menghambat pertumbuhan dan perkembangan janin yang dikandungnya
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sehingga berpengaruh terhadap berat badan akhir. Ibu hamil yang jarak
kelahirannya kurang dari 2 tahun, kesehatan fisik dan rahimnya masih butuh
istirahat yang cukup. Ada kemungkinan juga ibu masih harus menyusui dan
meberikan perhatian pada anak yang dilahirkan sebelumnya sehingga kondisi
ibu yang lemah ini akan berdampak pada kesehatan janin dan berat badan
lahirnya.
Secara teori dikemukakan bahwa jarak kehamilan yang terlalu dekat
yaitu kurang dari dua tahun akan dapat memicu kejadian BBLR. Sebaliknya
jarak kehamilan yang baik adalah lebih dari atau sama dengan dua tahun.
Hasil analisis data yang menunjukkan adanya hubungan antara jarak
kehamilan dengan kejadian BBLR disebabkan karena banyak Ibu Multipara
(Ibu yang melahirkan lebih dari satu kali) yang rata-rata memiliki jarak
kehamilan yang dekat dan juga ada yang jauh.
Berdasarkan penelitian Oktofusi (2013) hasil uji chi-square antara
jarak kehamilan dengan BBLR menunjukkan p value 0,862 > 0,05 artinya
bahwa jarak kehamilan tidak berpengaruh terhadap lahirnya BBLR di
Puskesmas banguntapan 1 Bantul tahun 2013. Jarak khamilan penting dijaga
untuk menjaga kondisi tubuh ibu dalam memenuhu kebutuhan kesehatan
tubuhnya sendiri dan kebutuhan keehatan janin yang di kandungnya.
Penelitian ini berbeda dengan hasil penelitin Turede (2012) Hasil
analisis menunjukkan bahwa terdapat 85 bayi yang terlahir dari Ibu yang
kehamilannya tidak beresiko dan terdapat 95 bayi yang dilahirkan dari Ibu
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yang kehamilannya beresiko. ρ Value yang didapatkan dari hasil analisis ini
yaitu 0.000. Dari hasil analisis data ini terdapat hubungan yang erat antara
jarak kehamilan dengan kejadian BBLR. Secara teori dikemukakan bahwa
jarak kehamilan yang terlalu dekat yaitu kurang dari dua tahun akan dapat
memicu kejadian BBLR. Sebaliknya jarak kehamilan yang baik adalah lebih
dari atau sama dengan dua tahun. Hasil analisis data yang menunjukkan
adanya hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian BBLR disebabkan
karena banyak Ibu Multipara (Ibu yang melahirkan lebih dari satu kali) yang
rata-rata memiliki jarak kehamilan yang dekat dan juga ada yang jauh.
Berdasarkan jurnal penelitian Suryati (2013) Hasil uji statistik
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara jarak kehamilan dengan
kejadian BBLR (p = 0,005, p = <0.05) dengan nilai OR = 4,314.
Penelitian Elizawarda (2003) Pengaturan jarak kelahiran atau jarak
kehamilan yang baik minimal dua tahun menjadi penting untuk diperhatikan
sehingga badan ibu siap untuk menerima janin kembali tanpa harus
menghabiskan cadangan zat besinya .
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BAB V
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis dan penelitian yang berjudul Hubungan Faktor –
faktor yang mempengaruhi BBLR dengan angka kejadian BBLR di RSUD Syekh
Yusuf tahun 2015, yang telah di lakukan uji chi square di ketahui bahwa :
1. Tidak ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Syekh
Yusuf tahun 2014 yang signifikan (p < 0,973).
2. Tidak ada hubungan antara paritas ibu dengan kejadian BBLR di RSUD
Syekh Yusuf tahun 2014 yang signifikan (p < 0,961).
3. Tidak ada hubungan antara jarak kehamilan ibu dengan kejadian BBLR di
RSUD Syekh Yusuf tahun 2014 yang signifikan (p > 0,383).
B. SARAN
1. Bagi Pihak Rumah Sakit
Diharapkan dapat lebih meningkatkan penyuluhan tentang faktor-faktor risiko
pada ibu hamil saat pemeriksaan ANC.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat lebih melengkapi referensi seperti buku-buku, sumber,
majala kesehatan, jurnal serta bahan-bahan yang menunjang penulisan Karya
Tulis Ilmiah ini guna meningkatkan mutu pendidikan menyarankan agar
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mahasiswa sebelum menentukan judul sebaiknya menentukan masalah yang
layak dan relevan untuk diteliti.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Agar lebih mengembangkan dan lebih menyempurnakan penelitian ini dan
menggunakan variabel-variabel lain dengan metode yang berbeda yang
berhubungan dengan kejadian BBLR.
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Cases Used Statistics are based on all cases
with valid data.
Syntax FREQUENCIES
VARIABLES=Umur Paritas
Jarakkehamilan kejadianBBLR
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.000
Elapsed Time 00:00:00.000
[DataSet1] C:\Users\Atom\Desktop\rahma fix.sav
Statistics
Umur Paritas Jarakkehamilan kejadianBBLR
N Valid 95 95 95 95
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Umur
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid <20->35 27 28.4 28.4 28.4
20-35 68 71.6 71.6 100.0
Total 95 100.0 100.0
Paritas
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid >3 25 26.3 26.3 26.3
1-3 70 73.7 73.7 100.0
Total 95 100.0 100.0
Jarakkehamilan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid <2 66 69.5 69.5 69.5
>2 29 30.5 30.5 100.0
Total 95 100.0 100.0
skejadianBBLR
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 1500-2499 46 48.4 48.4 48.4
2500-5000 49 51.6 51.6 100.0
Total 95 100.0 100.0
CROSSTABS
/TABLES=Umur Paritas Jarakkehamilan BY kejadianBBLR
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Notes
Output Created 27-Mar-2016 13:20:58
Comments
Input Data C:\Users\Atom\Desktop\KTI
IMMYA\rahma fix.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File
95
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used Statistics for each table are based on all
the cases with valid data in the specified
range(s) for all variables in each table.
Syntax CROSSTABS
/TABLES=Umur Paritas Jarakkehamilan
BY kejadianBBLR
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.016
Elapsed Time 00:00:00.016
Dimensions Requested 2
Cells Available 174762
[DataSet1] C:\Users\Atom\Desktop\KTI IMMYA\rahma fix.sav
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * kejadianBBLR 95 100.0% 0 .0% 95 100.0%
Paritas * kejadianBBLR 95 100.0% 0 .0% 95 100.0%
Jarakkehamilan *
kejadianBBLR
95 100.0% 0 .0% 95 100.0%
Jarakkehamilan * kejadianBBLR
Crosstab
Count
kejadianBBLR
Total1500-2499 2500-4000
Jarakkehamilan <2 30 36 66
>2 16 13 29
Total 46 49 95
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square .762a 1 .383
Continuity Correctionb .422 1 .516
Likelihood Ratio .762 1 .383
Fisher's Exact Test .504 .258
Linear-by-Linear Association .754 1 .385
N of Valid Casesb 95
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.04.
b. Computed only for a 2x2 table
Paritas * kejadianBBLR
Crosstab
Count
kejadianBBLR
Total1500-2499 2500-4000
Paritas >3 12 13 25
1-3 34 36 70
Total 46 49 95
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square .002a 1 .961
Continuity Correctionb .000 1 1.000
Likelihood Ratio .002 1 .961
Fisher's Exact Test 1.000 .573
Linear-by-Linear Association .002 1 .961
N of Valid Casesb 95
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.11.
b. Computed only for a 2x2 table
Umur * kejadianBBLR
Crosstab
Count
kejadianBBLR
Total1500-2499 2500-4000
Umur <20->35 13 14 27
20-35 33 35 68
Total 46 49 95
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square .001a 1 .973
Continuity Correctionb .000 1 1.000
Likelihood Ratio .001 1 .973
Fisher's Exact Test 1.000 .577
Linear-by-Linear Association .001 1 .973
N of Valid Casesb 95
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.07.
b. Computed only for a 2x2 table
MASTER TABEL PENELITIAN
HUBUNGAN FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI BBLR DENGAN
ANGKA KEJADIAN BBLR DI RSUD SYEKH YUSUF TAHUN 2015
NAMA
UMUR PARITAS JARAK KEHAMILAN KEJADIAN BBLR
X(TAHUN) KODE X KODE X(TAHUN) KODE X KODE
NY''N'' 18 1 1 2 0 1 2500 2
NY''S'' 26 2 1 2 0 1 3200 2
NY''N'' 20 2 1 2 0 1 2600 2
NY''K'' 17 1 1 2 0 1 2150 1
NY''S'' 30 2 1 2 0 1 2100 1
NY''R'' 36 1 4 1 3 2 1800 1
NYN'' 20 2 1 2 0 1 2600 2
NY''N'' 20 2 1 2 0 1 3000 2
NY''I'' 31 2 2 2 1 1 2800 2
NY''L'' 36 1 2 2 3 2 3600 2
NY''N'' 35 2 4 1 4 2 3400 2
NY''S'' 30 2 4 1 1 1 2700 2
NY''N'' 30 2 1 2 0 1 2900 2
NY''R'' 20 2 1 2 0 1 3700 2
NY''H'' 25 2 1 2 0 1 2700 2
NY''R'' 24 2 2 2 3 2 3500 2
NY''P'' 36 1 5 1 3 2 2500 2
NY''N'' 19 1 1 2 0 1 3800 2
NY''S'' 30 2 2 2 3 2 2700 2
NY''R'' 32 2 1 2 0 1 3000 2
NY''H'' 22 2 1 2 0 1 2000 1
NY''N'' 27 2 1 2 0 1 3500 2
NY''H'' 36 1 4 1 3 2 2500 2
NY''S'' 24 2 1 2 0 1 2700 2
NY''H'' 24 2 3 2 1 1 3000 2
NY''H'' 21 2 1 2 0 1 1500 1
NY''F'' 30 2 1 2 0 1 1900 1
NY''S'' 37 1 4 1 3 2 3600 2
NY''S'' 36 1 4 1 5 2 1800 1
NY''S'' 21 2 1 2 0 1 1800 1
NY''D'' 24 2 1 2 0 1 1600 1
NY''M'' 28 2 2 2 1 1 2000 1
NY''N'' 37 1 5 1 3 2 3000 1
NY''A'' 22 2 1 2 0 1 3500 2
NY''H'' 29 2 3 2 1 1 2400 1
NY''S'' 21 2 1 2 0 1 2000 1
NY''P'' 38 1 4 1 1 1 2600 2
NY''D'' 22 2 1 2 0 1 2200 1
NY''M'' 40 1 4 1 3 2 3000 2
NY''D'' 36 1 2 2 4 2 3700 2
NY''F'' 23 2 1 2 0 1 1500 1
NY''H'' 22 2 1 2 0 1 1600 1
NY''A'' 23 2 1 2 0 1 2000 1
NY''S'' 36 1 3 2 3 2 2600 2
NY''R'' 26 2 1 2 0 1 2500 2
NY''S'' 23 2 2 2 1 1 3000 2
NY''S'' 28 2 1 2 0 1 2700 2
NY''H'' 34 2 1 2 0 1 2800 2
NY''S'' 36 1 2 2 3 2 2000 1
NY''M'' 29 2 4 1 1 1 2300 1
NY''H'' 29 2 4 1 1 1 3400 2
NY''S'' 30 2 1 2 0 1 2600 2
NY''M'' 32 2 4 1 4 2 2500 2
NY''N'' 36 1 5 1 0 1 2500 2
NY''H'' 37 1 2 2 1 1 2300 1
NY''N'' 21 2 3 2 1 1 1800 1
NY''S'' 33 2 2 2 4 2 2700 2
NY''S'' 35 2 4 1 3 2 2300 1
NY''S'' 17 1 4 1 1 1 2400 1
NY''H'' 23 2 2 2 3 2 1900 1
NY''S'' 25 2 1 2 0 1 3500 2
NY''A'' 26 2 1 2 0 1 2000 1
NY''R'' 27 2 2 2 1 1 4000 2
NY''H'' 32 2 1 2 0 1 2700 2
NY''R'' 23 2 4 1 1 1 2900 2
NY''N'' 21 2 1 2 0 1 3000 2
NY''H'' 22 2 2 2 3 2 2300 1
NY''K'' 24 2 1 2 0 1 2400 1
NY''M'' 19 1 1 2 0 1 1800 1
NY''I'' 25 2 1 2 0 1 1800 1
NY''R'' 30 2 2 2 5 2 2300 1
NY''R'' 18 1 4 1 3 2 2300 1
NY''W'' 18 1 1 2 0 1 3700 2
NY''N'' 37 1 5 1 3 2 2600 2
NY''N'' 19 1 1 2 0 1 2400 1
NY''F'' 23 2 1 2 0 1 1500 1
NY''H'' 35 2 4 1 1 1 1600 1
NY''N'' 34 2 4 1 6 2 2400 1
NY''J'' 21 2 1 2 0 1 3000 2
NY''K'' 35 2 5 1 3 2 2000 1
NY''A'' 23 2 1 2 0 1 2700 2
NY''I'' 22 2 2 2 1 1 3900 2
NY''D'' 19 1 1 1 0 1 3000 2
NY''L'' 30 2 2 2 1 1 2500 2
NY''R'' 25 2 2 2 1 1 2010 1
NY''H'' 18 1 1 2 0 1 2300 1
NY''S'' 26 2 2 2 3 2 1800 1
NY''B'' 17 1 2 1 1 1 1900 1
NY''C'' 29 2 2 2 3 2 2000 1
NY''D'' 29 2 3 2 4 2 2400 1
NY''I'' 28 2 2 2 1 1 2600 2
NY''M'' 18 1 1 2 0 1 1500 1
NY''N'' 20 2 2 1 1 1 1600 1
NY''R'' 22 2 2 2 3 2 2300 1
NY''P'' 25 2 2 2 3 2 2001 1
HUBUNGAN FAKTOR-FAKTOR
YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN
BAYI BERAT LAHIR RENDAH (BBLR)
DENGAN ANGKA KEJADIAN BBLR
DI RSUD SYEKH YUSUF
TAHUN 2015
ABSTRAK
Bayi  berat  lahir  rendah (BBLR)
adalah  bayi baru lahir  yang  berat
badannya kurang dari 2.500 gram. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
faktor-faktor yang mempengaruhi BBLR
dengan angka kejadian BBLR    di RSUD
Syekh Yusuf tahun 2015. Penelitian ini
menggunakan survey analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi
penelitian ini adalah semua ibu yang
melahirkan di RSUD Syekh Yusuf tahun
2014 sebanyak 2125 ibu yang melahirkan
dengan besar sampel 95 ibu yang
melahirkan yang diambil dengan teknik
purpossive sampling. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat. Dari
statistik uji Chi-square menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
umur ibu (p 0,973) , paritas (p 0,961) dan
jarak kehamilan (p 0,383) dengan kejadian
BBLR di RSUD Syekh Yusuf Tahun 2015.
Kata kunci : BBLR, Umur, paritas, Jarak
kehamilan
PENDAHULUAN
Bayi berat lahir rendah (BBLR)
adalah bayi baru lahir yang berat
badannya saat lahir kurang dari 2500
gram. Paling sedikit 17 juta bayi BBLR
setiap tahunnya.
Berdasarkan data dari The Fifty
Sixsth Session of Regional Committe World
Health Organization (WHO) for South-
East Asia, padatahun 2003 ,kematian bayi
terjadi pada usia neonatus dengan
penyebab infeksi 33%, asfiksia/ trauma 28
%,  bayi berat lahir rendah  24%,  kelainan
bawaan 10%, dan lain-lain 5%. Risiko
kematian bayi berat lahir rendah 4 kali lebih
besar di bandingkan bayi lahir dengan
berat badan lebih dari 2.500 gram (Yulifah,
2011).
Angka kejadian BBLR di setiap
Negara maju berbeda, misalnya di Eropa
berkisar antara 5-11%, Amerika Serikat
berkisar antara 11,9% dan di Australia
kejadiannya berkisar antara 7% (Krisnadi,
2009).
Di Sulawesi selatan berdasarkan
profil kesehatan tahun 2008, angka kematian
bayi mencapai 4,39 per 1000 kelahiran
hidup dengan penyebab terbanyak karena
pertumbuhan janin yang lambat ,
kekurangan gizi pada janin, kelahiran
premature dan BBLR (Rahmawati, dkk.
2010).
Data yang diperoleh berdasarkan
pemantauan awal kejadian kelahiran BBLR
di RSUD Syekh Yusuf yaitu pada tahun
2012 angka kejadian BBLR jumlahnya 121
orang dari 2200 bayi yang dilahirkan, pada
tahun 2013 jumlahnya 150 orang dari 2019
bayi yang dilahirkan , sedangkan pada tahun
2014  jumlahnya 182 orang dari 2121 bayi
yang dilahirkan. Disini dapat kita lihat
peningkatan angka kejadian BBLR yang
sangat signifikan setiap tahunnya
Asumsi yang paling penting berarti
bahwa mengkaji beberapa factor yang
mempengaruhi kelahiran BBLR akan
menjadi informasi penting untuk menjadi
dasar bagi semua pihak dalam memecahkan
berbagai permasalah BBLR tersebut, karena
itulah menjadi permasalahan yang paling
mendasar bagi penulis untuk melakukan
penelitiant tentang “hubungan faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian BBLR
dengan angka kejadian BBLR di RSUD
Syekh Yusuf tahun 2015 “.
.METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini menggunakan
penelitian analitik dengan pendekatan Cross
Sectional. Populasi sebanyak 2125, Sampel
dalam penelitian ini adalah 95 bayi dengan
kasus yaitu BBLR sebanyak 46 dan kontrol
yaitu tidak BBLR sebanyk 49.
HASIL PENELITIAN
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi kejadian
BBLR di RSUD Syekh Yusuf Tahun 2015
Kelahiran Frekuensi Presentase
BBLR 46 48,4 %
Normal 49 51,6 %
Jumlah 95 100 %
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kejadian
BBLR berdasarkan Umur Ibu Di RSUD
Syekh Yusuf Tahun 2015
Umur ibu Frekuensi Persentase
Risiko tinggi
<20 dan >
35 tahun
13 28,2%
Risiko
rendah
20-35 tahun
33 71,8%
Jumlah 46 100 %
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR
berdasarkan Paritas Di RSUD Syekh
Yusuf Tahun 2015
Paritas frekuensi Persentase
Risiko tinggi
>3 kali 12 26 %
Risiko rendah
1-3 34 74 %
Jumlah 46 100 %
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Kejadian BBLR
berdasarkan Jarak Kehamilan Di RSUD
Syekh Yusuf Tahun 2015
Jarak
kehamilan frekuensi Persentase
Risiko
tinggi
< 2 tahun
13 28,2 %
Risiko
rendah
>2 tahun
33 71,8 %
Jumlah 46 100 %
a. Hubungan umur ibu dengan kejadian
BBLR
Variabel Berat badan bayi Total (ρ)
BBLR TidakBBLR
Umur
ibu
Risiko
tinggi
13
(48,1%)
14
(51,9%)
27
(100%)
0,973
Risiko
rendah
33
(48,5%)
35
(51,5%)
68
(100%)
Total 46
(48,4%)
49
(51,6%)
95
(100%)
Analisis Chi-square diperoleh p value
(0,973) > α (0,05), yang berarti tidak ada
hubungan antara umur ibu dengan kejadian
BBLR di RSUD Syekh Yusuf tahun 2014.
b. Hubungan paritas dengan kejadian
BBLR
Variabel
Berat badan
bayi
Total
(ρ)BBL
R
Tidak
BBL
R
parit
as
Risik
o
tingg
i
12
(48%)
13
(52%)
25
(100
%)
0,96
1Risik
o
rend
ah
34
(48,6
%)
36
(51,4
%)
70
(100
%)
Total 46(48,4
%)
49
(51,6
%)
95
(100
%)
Analisis Chi-square diperoleh p
value (0,961) > α (0,05), yang berarti tidak
ada hubungan antara paritas ibu dengan
kejadian BBLR di RSUD Syekh Yusuf
tahun 2014.
C. Hubungan jarak kehamilan dengan
kejadian BBLR
Variabel
Berat badan bayi
Total
(ρ)BBLR
Tidak
BBLR
paritas
Risiko
tinggi
13
(48,1%)
14
(51,9%)
27
(100%)
0,258Risiko
rendah
33
(48,6%)
35
(51,4%)
68
(100%)
Total 46
(48,4%)
49
(51,6%)
95
(100%)
Analisis Chi-square diperoleh p
value (0,258) > α (0,05), yang berarti tidak
ada hubungan antara jarak kehamilan ibu
dengan kejadian BBLR di RSUD Syekh
Yusuf tahun 2014.
PEMBAHASAN
1. Hubungan umur dengan kejadian
BBLR
Berdasarkan hasil penelitian dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa bahwa
tidak ada hubungan antara umur ibu dengan
kejadian BBLR di RSUD Syekh Yusuf
tahun 2014 yang signifikan (p > 0,973). Hal
ini di sebabkan karena mungkin distribusi
sampel yang tidak merata karena disini tidak
hanya mengambil sampel yang BBLR tetapi
juga mengambil sampel yang tidak BBLR
(Normal), selain itu mengingat bahwa
kejadian peristiwa kesehatan termasuk yang
berkaitan dengan kebidanan merupakan
faktor dengan multi kausal, yang bisa saja
terjadi karena adanya faktor lain yang lebih
dominan terhadap kejadian BBLR. Allah
Swt. Telah menjelaskan segala sesuatu
mengenai perintah ataupun peringatan untuk
manusia dalam Al-Qur’an dan Hadits yang
seharusnya menjadi pedoman dalam
melakukan sesuatu. Sesungguhnya jika
semua hal yang di kerjakan dengan selalu
berpedoman pada Al-qur’an, insya Allah
akan mendapatkan hasil yang tidak
mengecewakan. Salah satu peringatan Allah
swt. Dalam  QS. An-nahl /16 : 78
         
         
            
  
Terjemahnya :
Dan Allah mengeluarkan kamu dari
perut ibumu dalam keadaan tidak
mengetahui sesuatupun, dan dia memberi
kamu pendengaran, penglihatan dan hati,
agar kamu bersyukur. (QS.An-nahl:78).
2. Hubungan paritas dengan kejadian
BBLR
Berdasarkan hasil penelitian dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara paritas ibu dengan
kejadian BBLR di RSUD Syekh Yusuf
tahun 2014 yang signifikan (p > 0,961). Hal
ini di sebabkan karena ibu yang paritas >3
biasanya lebih berpengalaman dalam
perawatan bayi, dan kesiapan dalam
menghadapi kehamilan, baik secara fisik
maupun mental, selain itu dikarenakan pada
ibu yang memiliki jumlah paritas yang
tinggi tidak semuanya memiliki faktor
risiko pemberat lainnya, contohnya seperti
anemia dan defisensi nutrisi (Amiruddin,
2009).
3. Hubungan jarak kehamilan dengan
BBLR
Berdasarkan hasil penelitian dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa bahwa
tidak ada hubungan antara jarak kehamilan
ibu dengan kejadian BBLR di RSUD Syekh
Yusuf tahun 2014 yang signifikan (p >
0,383). Hal ini di sebabkan karena waktu
penelitian yang cukup sempit sehingga
kurangnya waktu untuk mencari
kelengkapan data yang di perlukan untuk
penelitian, selain itu karena adanya faktor
risiko lain diluar jarak kehamilan yang
menyebabkan kelahiran BBLR. Faktor
risiko lain yang mempengaruhi kelahiran
BBLR menurut Monita (2016) yaitu
perilaku ibu dalam hal merokok, komposisi
diet, pertambahan berat badan selama
kehamilan, aktivitas seksual, status marital,
dan kondisi sosial ekonomi.
KESIMPULAN DAN SARAN
kesimpulan
1. Tidak ada hubungan antara umur ibu
dengan kejadian BBLR di RSUD Syekh
Yusuf tahun 2014 yang signifikan (p <
0,973).
2. Tidak ada hubungan antara paritas ibu
dengan kejadian BBLR di RSUD Syekh
Yusuf tahun 2014 yang signifikan (p <
0,961).
3. Tidak ada hubungan antara jarak
kehamilan ibu dengan kejadian BBLR di
RSUD Syekh Yusuf tahun 2014 yang
signifikan (p > 0,383).
Saran
1. Bagi Pihak Rumah Sakit
Diharapkan dapat lebih meningkatkan
penyuluhan tentang faktor-faktor risiko
pada ibu hamil saat pemeriksaan ANC.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat lebih melengkapi
referensi seperti buku-buku, sumber,
majala kesehatan, jurnal serta bahan-
bahan yang menunjang penulisan Karya
Tulis Ilmiah ini guna meningkatkan
mutu pendidikan menyarankan agar
mahasiswa sebelum menentukan judul
sebaiknya menentukan masalah yang
layak dan relevan untuk diteliti.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Agar lebih mengembangkan dan lebih
menyempurnakan penelitian ini dan
menggunakan variabel-variabel lain
dengan metode yang berbeda yang
berhubungan dengan kejadian BBLR.
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